Ätiologische 
und Iclinische 
I\/Ialaria-Studi. 



Friedrich Plehn 



ÄnOUMjlSCUE UNI) KUMISCliE 

MALARIA- STUDIEN 

TOD 

Dr. FRIEDmCH PLEHN. 

juMiamrsABiT am nktymcmtm mMuaaunumit Moabit ih bmum. 



MIT 2 UTHOORAPHiaOttBN TAtBLN. 



mm im. 

VERLAG VON AUGUST HIBSGHWALD. 
jiw. mm DSU umw n. 

Digitized by Google 



Digitized by Google 



Am 5. März dieses Jahres hatte ich die Ehre, der medidaischen 
Gesellschaft zu Berlin die Mittheilung zu machen, dass es mir im Hpfjon- 
satz zu den negativen Ergobniss»>n fler vor mir anf diosoin Gebiet thütig 
o'pwp'^pnfn (leutsrben Aorzte t;eiungen sei, in dem BUit von 5 im Städtischen 
Krankciihaus Moabit beoba<hteten Malariakranken die Anwesenheit der von 
L.iveran 1880 entdeckten und als Erreger der Malariainfection ange- 
sprücheoen Hämatozoen nachzuweisen*; über einige Einseiheiteii meines 
d«nwligeD Befundes hatte ich bereits früher in einem Ende vorigen Jahres 
abgeschlossenen and im 8. Band der »Zeitschrift für Hygiene* ersehtenenen 
kleinen Aaftats berichtet*. 

Von Oesterreich ans sind fihnlioh lautende Mittheilangen dnrch v. Jaksch' 
und Paltauf* veröffentlicht. Pnr Deutschland liegt eine Bestäti ; durch 
Rosen bach und Rosin' vor, welche gleichfalls in einem Fall von Inter- 
mittens die fraglichen Parasiten nachweisen konnten. Ferner berichtete 
Qtiinfkc'' am 2 Juni 1890 im physio!of!;tsrhen Verein zu Kiel über das 
positive Ergebniss seiner an 8 Malarial^rankon angestellten Blutunlcrsuehun- 
gen. Dolega' beschrieb aul dem diesjährigen Wiener Congress für inooro 
Medicin Blutverändorangen, die er bei einem mit Tertiana behafteten Kran- 
ken in der Leipziger medicinisehen Klinik beobaehtet hatte: er konnte einen 
Theil der als charakteristisch f3r Malaria angegebenen Blutverändernngen 
anch bei anderen Krankheiten, Typbus, Scharlach, schweren Anfimien a. s. w. 
nachweisen, einen anderen Theil derselben sah anch er allerdings als cha- 
rakteristisch für Malaria an, von der parasitären — organisirten — Natur 
der betreffenden Gebilde konnte er sich indoss nicht mit Sicherheit über- 
r.eupen. L Pfeiffer'' gelang es bei 3 in Deutschland entstandenen Fällen 
von Intertiiitlens eben so wenig die Parasiten nachzuweisen, wie vor ihm 
Fischer-'. Baumgarr cn Cohn'' und Schollong'-, dajjegen fand er 
in dem Blut eines Kranken, der sich vor läsigerer Zeit in Triest eine 
schwere Malaria zugezogen hatte und durch häufige Recidive in einen ka- 
Elektischen Zustand gekommen war, die halbmondförmigen Körper La vo- 
ran 's — auch hier keine amöboiden Formen. Bs sind mir femer von eini> 
gen ausw&rtigen Collegen privatim Mittheilangen ober negativen Ausfall 
ihrer bei Ifalariakranken angestellten Blatontersncbnngen zogegangen, so 
dass es mir bei dem, wie ich mich mehrfach uberzeugen konnte, noch in 
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weitM &TXÜiclieii Kreiseii bestellenden Zweifel an der Natur and Bedeatnng 
der betreifenden Gebilde oder doch an ihrem regelmaas^iea Vorkommen bei 
den in Deutachland entstandenen llftlariafiebern nicht übcrfliissig orBCbeint, 
aaf die Frage nochmals zurückzukommen; ich halte mich dun am so mehr 

für berechtigt, als ich durch Vermehrung meines Boobachtungsmaterials und 
grössere Uebung in der Anwendung der als zwoükmässig erkannten Me- 
thoden ausführlicher, als es mir bisher möglich war, über den Malaria- 
parasiten und seine Beziehungen zur Krankheit zu berichten vermag. 

Ich verfuge, Dank der Liberalität des ärztlichen Directors der inneren 
AbtheiluDg des Stadtischen Krankenhauses Moabit, Herrn Sanitätsratb Dr. 
Gattnaon, und der OeffUigkeit answSriiger GoUegen, ober ein H&ieri&I 
Ton 18 Jialariafittlen. Ton 4 der Kranken habe ich nor dio mir fiboraandten 
Blntpriparate antennchen können, die 14 anderen haben sich mehr oder 
weniger lange Zeit als Patienten im Moabiter Krankenhanse anfgehalten, und 
ich habe an ihnen im ganzen 93 Anfälle beobachtet. In 11 von diesen letz- 
teren 14 Fällen handelte es sich uro eine typische Intermittens, ö hatten 
quotidianen, 4 tertianen, 2 quartanen Typus, 3 verliefen mit ganz unregel- 
mässiger Fieberbewegang. 15 Fälle stammten aus Deutschland, in den 3 
anderen handelte es sich um Reoidive tropischer Malaria, welche in dem 
einen Fall in Central- Amerika, in den anderen in Holland isch-ludien er- 
worben war; die letzteroa betrafen einen GoUegen, welcher als Assistenz- 
arzt des Krankenbanaes in demselben 2, dorch einen fieberfreien Zeitraum 
von 5 Monaten getrennte Recidive seiner Krankheit darohanmachen hatte. 

In diesen 18 Filien habe ich bis anf einen, den ersten, welcher snr 
üntersnchnng kam nnd welcher ansserdem dnroh rrisohe Laos nnd Mercn- 
rialisaüon oomplicirt war, die charakteristischen Blutparasiten mit Sicher- 
heit gefunden, und ich glanbe im Hinblick auf das ron mir untersachte 
Material die Ueberzeugung aussprechen zu dürfen, dass derjenige, welcher 
in der Erkennung der Malariaparasiten die nöthige Uebung erlangt hat, bei 
lips'ohr-nd'jf Krankheit ein negatives Resultat nicht erhalten wird. In allen 
anderen untersuchten Fällen, wo gleichfalls steile TeoQperaturbewegung und 
Allgemeinerscheinungen den Verdacht, dass es sich um Malaria handele, 
erweckte, die Bluluntersuchuug aber trotz aller angewandter Sorgfalt ein 
negatives Besultat ergab, hat es sich im Verlauf der Weiterbeobachtnng 
jedesmal heransgestellt, dass eine andere Krankheit vorlag, Brjsipel^ Tn- 
bercolose, Scharlach n. s. w. Das negative fiosaltat» weldMs ich nicht allein 
bei diesen, nndem aneh bei einer sehr grossen Zahl von vergleichenden, 
an anderweitig Kranken angestellton Blutuntersuchungen erhielt, zwingt mich 
sn der Ueberaeugnng, dass die fraglichen Blutveränderungen nicht allein ein 
regelmässiger, sondern auch ein ausschliesslicher Befund bei Malaria sind. 

Dem in der Blntantersnohnng minder Qeübten wird es ja, wie bisher, 



Digitized by Google 



5 



SO aocb fernerhin noch häufig genug begegnen, dass er die Parasiten flberrieht 

— nnd in der Tbat ist bei nnseren heimischen iatermittirenden Halaria- 
fiebern ihre Zahl im Dlntpr&parat in der Regel eine sehr geringe, weit geringer, 
ab z. ß. in denjenigen italienischer Malaria, welche ich der Liebenswürdigkeit 
Celli *8 verdanke; — oder aber, dass er sie mit gewissen Kunstproducten 
oder anderweitigen pathologischen Veränderungen in seinem gefärbten Prä- 
parat verwechselt — namentlich gewisse, frühe Entwicklungsstadien der- 
selben, in welchen es noch nicht zu der charakteristischen Pigmentanhäu- 
fung im Zcllkörper gekommen ist; — auch Dolega scheint in diesen Irrthum 
verfallen zu sein. Ich habe es daher nicht für überflüssig gehalten, die 
hanptaichlichsteo, derartigen Veränderungen der ßlatkörper neben den Pa- 
raeiten der Malaria ahanbilden, um den Leeer durch den Ängenschdn an 
öberzengen, dass die ineistentheils ezoentriscbe Lage, die Terschtedeiie 
Farbennüance der Parasiten im Blntkdrper, die diiferenta Firbnng der Rand- 
gegen die centrale Zone, die nnregelmissigen Umrisse und die schärfere 
Begrenzung zusammengenommen eine recht sichere Unterscheidnng gMtatten. 
Die Untersuchung des frischen Blutes und der lebenden Parasiten sollte, 
wie anzunehmen, vor Verwechslung schützen, doch hat die Erfahrung gelehrt, 
dass auch das nicht der Fall war sondern dass gewiss»^ Rewegungserschei- 
nungen, welche wir bei den bisln r n blichen Untersuchungsmothoden an dem 
Protoplasma degenerirender Blutkörper, namentlich bei anderweitigen febri- 
len, sowie anämischen Zuständen beobachten, mit den äusserst lebhaften 
aotiven Bewegaogen der Maiariaparasiteo snsammengeworfen worden sind. 
Bei der weiter nnten angegebenen Behandlung der firischen Blutpräparate 
werden nach meinflo Erft^m^en diese Verwechslungen seltener werden* 

BeTor ick mieh dem speciellsn Bericht über meine eigenen weiteren 
Beobachtongen an Malariakranken zuwende, möge es mir gestattet sein, sur 
Oriontirung des in der ausländischen Literatur weniger bewanderten Lesers 

— die heimische hat in der Hinsicht einstweilen ja noch recht wenig pro- 
ducirt, — in kurzen Zögen den augenblicklichen Stand der Malariafrage 
anzudeuten, wobei ich mich für berechtigt halte, die woh! nur noch von ganz 
Vereinzelten aufrecht erhaltene Lehre von der Entstehung der Malaria durch 
Gase oder Spaltpilze ganz zu übergehen. 

Sdt Laveran 1881^ seine Entdeckung der Pariser medicinischen 
Äcademie mittheilto und in seinem 1884 enchienenen Werk: .Trait^ des 
fidms patudtomes" die Tcrschiedenen ?ou ihm bei Malaria im BInt der 
Eranken beobachteten Parasitanfonqen ausführlich beschrieb, welche er als 
verschiedene Entwickelungsstadicn desselben Parasiten ansah, haben uns 
eine grosse Reihe sehr sorgfältiger und interessanter Arbeiten russischer, 
amerikanischer und italienischer Autoren, nnter denen die Namen Celli 's, 
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GoIgPs nnd HaroliiafaTa'i allen ?onostalien, genamre KenntolM Tttw 

schicdencr histologischer BigeDtbfimlichkeiten, wohl auch manche berech- 
tigte Modification der Laveran'scben Auffassung gebracht: einen Fortschritt 
von principieller Bcflcutong: verdanken wir Golgi'* nnd dessen Untersuchun- 
pen über die Beziehungen zwischen den einzelnen Phasen der Krankheit 
lind der Entwickelung der sie verursachenden Parasiten. Golgi war es 
uuüh. welcher zuerst di« Verschiedenheit der Tertian- und Quartanfieber- 
Parasiten von einander und von den Erregern der schweren, mit Cachexie 
und cerebralen Erscheinungen, aber ganz unregelmassiger Temperaturbewe- 
gung cinhergohendeD Halariaformen behauptete; UnterBcbiede, welebe es 
ihm, wie er angab, möglioh maohten, aof Grand der Blntanterracbang niebt 
allein die Diagnose Malaria» sondern aueb die des Flebertypos an stellen, 
sowie die Zeit und Intensität des nächsten Anfalles roranssnsagen. Diese 
Golgi'schen Gesetze waren es in den letzten Jahren vorzugsweise, die den 
Gegenstand der Untersuchungen in Italien gebildet haben, vor allem wieder 
seitens der genannten Autoren in den Arbeiten, welcho ii h unten xusammen- 
gestellt habe'''. Das Hesultat war im Ganzen Bestätigung, in Einzelheiten 
Modiäcationen des Golgi'schen Befundes, so dass man die Ansicht der auf 
das eminente Material gestützten italießischen Forseher als dahin gehend 
bezeichnen kann, dass die typischen Tertiana- und QuartanaOeber durch amö- 
boide Blatparasiten benro^erufen werdra, welobe von dem Fieberanfall an 
gerecbnet ein je nacb dem Typus der Krankbeit mebr oder weniger lang« 
dauerndes Wacbstbnm innerbalb der rotben Blutk^kper und auf Kosten von 
deren Zellsobstans dorcbmaehen, um dann snr Zeit des Fleberanfalls in 
eine Anzahl kleiner runder oder ovaler Körperchen za zerfallen, welcbe 
ihrerseits wieder bestimmt sind, eine neue Parasitengenoration zu«rzeugen; 
untereinander seien die Parasiten des Tertian- und Quartanfiebers durch 
gewisse Merkmale histologischer und biologisrher Natur untersrheidbar, auf 
welche ich noch specieller einzugehen haben werde. Das Gemeinsame für 
diese beiden Species ist die völlig rege!n)iissig ablaufende Zeit ihres Ent- 
wickelungsgangcs , während die Parasiten der dritten durch das Auftreten 
von Geissei tragern, sowie von balbmond- und spindelförmigen Bildungen 
neben den KFlasmodien* cbarakterisirten Abart eine bestimmte Zeit der Ent> 
Wickelung nicht haben, sondern bald sehr schnell, innerbalb weniger Ston* 
den, zu reifen Formen auswacbsen, bald wieder eines sehr langen Zeitraumes 
— 10 Tage nnd noeb mebr — so ihrer Entwickelung bedürfen. Sie sind 
M, welche der Urheberschaft der schweren, mit cerebralen Erscheinungen 
cinhergehenden und zur Cachexie führenden Malariafieber beschuldigt werden. 
Ueber die ersteren beiden Parasiten formen bestehen bei den erwähnten For- 
schern koine erheblichen Meinungsverschiedenheiten, bezüglieh der letzteren 
gehoo die Meinungen aoch in verschiedenen Paukten recht weit auseinander: 
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der Worth der bftreffpnden üntcrsachöiigen ist kein absoluter, in so man« 
chon Punkten erhebt er sich nicht Ober den geistreicher Hypothesen und 
romhinationcn, wir» das bei der Manp;clhaftig;keit der uns einstweilen noch 
zum Studium unserer Parasiten vm Gebote stcheoden Uoterauchungsmethodea 
nicht auffällig erscheiiton kann. 

Darin liegt ja einstweilen noch die principielle Schwäche der Lehre 
von der Nator des Malariacootagiums. Alle die Vcrsache, welche auf bak- 
teriologischen! Gebiet dahin geführt habeß, uns darch das Stadium der 
Reincuitur einen Einblick in die biologischen Verh&ltnisse eines Parasiten 
ausserhalb des Organismus auf den mannigfach ver&nderten knnstlichen 
N&hrbdden, sowie 7on seinem krankmachenden Wirken in dem Leibe des 
inficirtcn Thieres /u gewähren, von den Bedingungen seines Lebens und 
^einer Vernichtung, sind bei dem Organismas, mit dem wir es hier zu thun 
haben, ebenso erfolglos geblieben, wio bei df>r Eranzen grossen Zahl anderer 
parasitärer Protozoon, die im Thif^rkörpor [HnarotzeD. Wir haben bisher 
i\m\ Malariaorganisrnus mrht ausserhalb des Körpers züchten und ein Thier 
mit ihm nicht inficiren können. 

Wir stehen ihm bezüglich seines Studiums wenig günstiger gegenüber, 
als der Bakteriolog seinen Spaltpilzen, bevor Koch denselben durch die 
principicite Umgestaltung des gesammten Untersachangsapparats dieeiniolnen 
Formen sa trennen und ihre biologischen Verhiltnisse in rationeller Weise so 
erforschen lehrte. Soviel auch der Klinikw dnn^ die Halariaforachnng des 
letzten Jahrsehnts für die Diagnose, vielleicht auch fnr Prophylaxe vnd The- 
rapie hat gewinnen können, der Hygieniker hat an diesem Gewinn nur einen 
sehr bescheidenen Antheil genommen und steht bezüglich der allerwichtig- 
ston, die Malariahy^iene betreffenden Fragen auf demselben Standpunkte, 
wie zu der Zeit, als er noch keinerlei Kcnntniss von der Natur des Malaria- 
erregers hatte und lediglich darauf angewiesen war, demselben rein inductiv 
eine Reihe von Eigenschaften aus seinen Aeusserungen als Krankheitserreger 
beisnlegen. Die erwähnten Umstände sind es auch gewesen, welche Ver- 
anlassung wurden, dass auch fiber die n>ologische Stellung der Malaria- 
parasiten, trotsdem eine Anzahl hervorragender Zoologen sich inzwischen 
an ihrem Stadium betheiligt hat, eine Binigung nicht hat ersielt werden 
können, wie allein schon die grosse Menge neaw, fast mit jeder neuen 
Untersuchung an Zahl wachsender Namen för unseren Parasiten bezeugt^*. 

Wenn ich nun auch bei der Untersuchung aller der von mir beobaf^h- 
teten Malariakranken in erster Linie mich auf den klinischen Standpunkt 
stellte und mit möglichster (Jenauigkeit mich üHnr den allgemeinen und 
sppciellen praktischen Werth der Bliif Untersuchung bei Malaria zu belehren 
suchte, über die Beziehungen der Krankheitserreger zu den Ilijssigen und 
zelligen Elementen des Organismus, in dem sie schmarotzen und za den 
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Rrankheitserscheiuungon, die sie verureachen , so war doch für mich die 
Versuchung zur Weiterverfolgung des so oft von mir erfolglos betretenen 
Weges, dos Versuchs der künstlichen Züchtong und der Thierinfection, vou 
deren Gelingen allein man einen wesentlichen principiellen Fortschritt auf 
diesem Gebiet erwarten darf, su rerlookeod, ab dasa ieh ihr gioslicb hatte 
widerstehen können, and das vm so mehr, als ioh mir immer anfs Neue wieder- 
holen mnsste, dass bei richtiger TersnobsanordnQng beide Vorbedingangen 
zn gründlichem Studium des Malariaparasiten werden erfallt werden, wenn 
anders nicht die Anschauung, welche sich über das Zustandekommen der 
Malariainfection auf natürlichem Wege tief in dem wissenschaftlichen Glau- 
bcnsbekenntniss festgesetzt hat", da.ss die Krankheit nämlich durch Ein- 
athmen „sehlechter Luft" entsteht, eine völlige Revolution zu erfahren be- 
stimmt ist. Denn in diesem Falle muss der Malariaerreger in der uns in 
Malariagegondcn umgebenden Natur frei — also als facultativer Parasit — 
zu leben und sich fortzupflanzen vermögen. Aebnlich steht es mit der 
Tbierinfeotion, wetehe auf kSnatlichem Wege noch nicht gelungen ist, ob- 
wohl das spontane Erkranken Tersehiedener Thiergattongen in den Halarisr 
gegenden Prieslands, Italiens, Nord-Afrikas, Amerikas und Indiens von 
glanbwfirdigen Beobachtern sehr nbereinstimmend Tersichert wird^^ 

In l eider Hingeht war ich in meinen Versuchen nicht glücklicher als 
meine Vorgänger; die mit mannigfach modificirtem Nährboden, feuchter 
Erde, thierischon und menschlichen Secreten gefüllten und mit Malaria- 
blut beschickten Reagenzgläser blieben sämmtlieh steril, von meinen mit 
theilweis erheblichen Mengen Malariablut gemipften Hunden, Kanmchen, 
Meerschweinen, Tauben, Ratten und Fröschen — die letzteren Thiere wegen 
ihrer Emplaiiglichkeit für anderweite Protozoeoinfection gewählt — erkrankte 
keines und bei keinem konnte ich bestimmte, für Malaria charakteristische 
Verändernngen im Blnt nach der Infection nachweisen. 

Da CS trotx mannigfacher Hodiflcationen meiner Veisucbsanordnung 
nicht gelang, einen geeigneten künstlichen N&hrboden für die Halariapara^ 
siten aafitoflnden, so blieb mir sur directen Beohaehtang der Lebensäusse- 
rungeti nnd der Entwickelung derselben nur die Verwendung des für sie 
zweifellos geeigneten natürlichen Nährbodens übrig, des menschlichen Blutes 
selbst, unter möglichst genauer Nachahmung der ihnen in demselben im 
Organismus gebotenen Existenzbedingungen. Da^^u mussto ich in erster 
Linie streben, das Blut längere Zeit flüssig und die Blutkorpcr, in denen 
die Parasiten eine erhebliche Zeit ihrer Entwickelung zubringen, intact zu 
consorviren. Handelte es sich doch in hervorragendem Maasse darum, ge- 
rade über ihre Beziehungen zu den zeitigen Elementen des Blutes ins Klare 
so kommen. Zosata irgendwelcher ConservIrungsIlQswgkeiten zam Blut vor« 
ändert dasselbe in seiner Bigenschaft als Nährboden in nnc<mtroUrbarer 
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WaiM and iödtet die Parasiten, wie anch die weissen Blntkörper in kilr- 
Mster Zeit, meist aogenblicklieb. So musste ich danach streben, das Blut 
ohne jede Zasatsflilssigkeit m erhalten. Das einfache Aosbreiten awischen 

Beckglas und Objectträger und Umrabinung mit einer Vaselinschicht ist 
nar für kurzdauernde Untersuchungen geeignet; später treten durch den 
Contact der Blutschicht mit den umgebenden Fremdkörpern doch Ger?nnun{!;s- 
erscheinungen, Veränderungen an den rothen und Absterben der weissen 
Blutkörper ein, welche das normale Bild verwischen. Namentlich t>e- 
merkt man in diesen Degeaerationsstadien des Blutes recht häufig, beson- 
ders im Blut bei Anämischen und an gewissen Infectionskrankheiten Leiden- 
den eigeDtbüm liehe Bewegungen der rothen Blatscbeiben, Contractionen und 
Wiederansdehnttog des Zellleibes, welche active amöboide Bewegungen 
derselben, oder gewisse Protoplasmadifferenrirongen in ihrem Innern, weltdie 
einen angesdilosBenen Parasiten wohl Tortftnschen können und, wie ich nicht 
fdr ausgeschlossen halte, wohl mehrfach Veranlassung m den Angaben über 
das Vorhandensein parasitirer Gebilde im Blut bei diesen Zuständen gegeben 
haben. Vor diesem Irrthum, welchem zu verfallen ich selbst eine Zeit lang 
Gefahr lief, schützfe mich eine Modification des bisherieen Verfahrens. Der 
Wiener Physioloc In: und'-' hat in einer in den Wiener medicinischen 
Jahrbüchern verotientiichten Arbeit raitgetheilt, dass Blut, unter Oel auf- 
gefangen, sich lange Zeit, ohne zu gerinnen, flüssig erhalte. Mir selbst 
war im Frühjahr 1889, bevor ich die Freuad'sche Arbeit kannte, bei 
meinen Blutuntersuchungen aufgefdlen, dass menschliches Blut, wekdies ich 
xnr Ansschaltoog gewisser LichtbrechungsevscheinQog^n im hohlen Object* 
träger swisdien Oedemholsölschichten mit dem Immern^HMsystem ontec^ 
sachte, anühJUend lange seine Formelemente intact erhielt Dnrdi die 
Freund 'sehe Untersuchung, welche ausschliesslich chemische Fragen zum 
Gegenstand hatte, weiter angeregt, trat ich der vSache näher und gelangte 
zu einer Modification der bisherigen Blutuntersuchungsmethoden, welche mir 
vor diesen gewisse Vortheile voraus zu haben und namentlich zum Studium 
des Verhaltens von Mikroparasiten im Blut nicht ungeeignet zu sein .schien. 
Die verschiedenen Oelsortcn, welche ich experimentell in einer grossen Zahl 
vergleichender Vorsuche verwerthete, ergaben mir freilich auf die Dauer 
nicht völlig genügende Resultate — sie tauscheu doch wohl mit der Zeit 
gewisse tSchtige Bestandtheile mit dem eingeschlossenen Blut aas and 
fähren durch Alteration des Piasmas aooh secundir Terlndemngen an den 
80 angemein empfindlichen, seiligen Elementen des Blutes herbei; dagegen 
fand ich im dossigen Paraffin einen Körper, welcher geeignet ist, das in 
ihn eingebettete Blut tagelang flüssig und seine Formeleroente unverändert 
zu conserviren. Um das in die.ser Weise conservirte Blut direct der mikro- 
skopischen Untersuchung sogftnglich zu machen, benotste ich einen gewöhn^ 
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liehen Objecttriger, welcher mit einem, etwa die Breite eines Deofcgiis* 
ohens in Durchmesser haltenden flachen Ring von Spiritnslick Teraehen 
war, als modificirten hohlen Objcctträger. Rs wurde dann das wohlgerei- 

niL'to Dcrktzlas ans einem Tropfizläschon mit oinem Tropfen fliissicjen Pa- 
raftins beschickt, ein plrji hör auf dio Milte der ( Ibjccttragcrhölilunp gethan. 
Die wohlgereinigte Fingerkii[)pc, aus welcher ich das Üiut entnahm, be- 
strich ich. nm demselben keinerlei Gelegenheit zu geben, an einem Fremd- 
körper zu hatten und irgendwelche seine Zusammensetzung alierircnde ÖtofFe 
mit ihm ansamtMiscAen, mit reiner Vaseline. Darch diese hindurdi warde 
der Nadelstich gelBhrt, der anstretende Blutstropfen sofort anf dem Pa- 
raffintropfen des Deokgläschens aufgefangen and durch Ueberdecken der 
ebenfalls paraffinbedeckten Objecttrigerhöhlong zwischen beiden Paraffin- 
tropfen in dunner Schicht fertheilt und damit allseitig von einem K9rper 
umschlossen, mit welchem er anscheinend keinerlei Bestandtheile austauschen 
kann. Schnelles Arbeiten und eine nicht ganz unbeträchtliche Uehung ist, 
wenn man gute Erfolge mit dieser MetlioJe erhalten will, freilich erforder- 
lich, und ich möchte domjenifjen, welchem es nicht pleich gelingt, in der 
genannten Weise Blut längere Zeit unverändert /u erhalten, rathen, sich 
dadurch ebenso wenig von weiteren Versuchen ablmlten zn lassen, wie dem, 
welcher in dt^m ersten Dutzend oder klundcrt von MaUriablutpräparaten 
die Parasiten nicht hat finden können, an deren Dasein za versweifeln. 
Hat man einige Uebnog in Anwendung der Methode erlangt, so wird man 
sieh, wie ich auf Grand einer sehr grossen Zahl von Blnluntersnchangen 
glaube 7ersichem sn können, mit ihr befreunden, denn sie bietet ein recht 
brauchbares Mittel, einen directen Einblick in die LebenSTerh&ltnisse derBInt- 
sellen, aber auch in die Beziehungen dersdben zu parasitären Organismen 
zu erhalten. Denn die Leococyten auch des menschlichen Blutes bleiben 
unter den genannten Bedingungen — ceeignete. völlig constntite Temperatur 
vorausgesetzt, ohne welche sehr schnelle Autlösung derselben und damit 
Gerinnung auftritt — viele Stunden lang lebendig und kriechen in der 
ihnen eigenthüuilichcn, ua^cn Behäbigkeit, nach allen Seiten hin Forf-<;itze 
ausschickend, im Gesichtsfeld herum, die rothen Blutkörper bewahren ihre 
normale, biooneave Gestalt und ihre Elasticität ohne jede Veränderung 
3*»8 Tage und gehen erst dann succossive, ohne die Stadien der Maalbeer' 
und Stechapfelform zu durchlaufen, unter allmftlig immer mehr zanehmen- 
der Äbblassnng des Zellleibes zu Grunde; degenerative Beweglichkeit, die 
za Verwechselungen mit Parasiten fahren könnte, habe ich bei Anwendung 
dieser Methode nie an ihnen bemerkt. Das Plasma bleibt .flüssig, wie man 
sich durch das lebhafte Durcheinanderschiessen der Blutkörper bei Druck 
auf das Deckglas, namentlich aber durch Verinipfung gewisser lebhaft be* 
weglicher Bakterien in das so aufbewahrte Biut überzeugen kann. 
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Denn natörltcher Weise kann man auch das menschliche Blut durch 
vorsichtiges Vorimpfen von Bakterien in dasselbe, bevor man den Blats- 
tropfen surisches den Paraffinschichten ansbreitet, in seiner Eigenschaft 
als Nährboden fSr diese ontersacben. Ich hoffe, in Knrzeni über das Re- 
snlUt von Untersochnngen berichten sa können, welches ich auf diesem Wege 
über gewisse Beziehungen /.wischen menschlichem ßlut und einzelnen Bakterien 
erhielt, muss indess schon an dinsor Stollf zur Erklärung des Folgenden mit 
flor Angaho voranspreitfii , dass diese Untersuchungen für das friseho, un- 
VL ränderte menschlicho Blut eine Bestätigung des Befundes ergeben, welchen 
Buchner'", NutalF*, Fodor", Wyssoko witsch" u. s. w. an dem 
dcGbrinirten Blutserum einzelner Thierarten maehten, den Befund, dass 
das frische menschliche Blut für viele, speciell pathogene Bakterien ein 
intensives Gift ist — fieilieli nicht für alle; dass es demgemSss bei den 
erwShnten histologischen nnd parasitologischen Untersnchnngen nicht er- 
fordwlieh ist, im strengsten Sinne des Wortes steril so arbeiten, da die 
etwa in das normale BInt hineingelangten Eeime in demselben nnr ans- 
nahmsweise die Bedingungen zur Weitorcntwickelung finden; anders verhilt 
sich in der Hinsicht das Blut bei Infectionskrankheiten und unter diesen 
wieder bei der Malaria, welches die bakterientödtenden Eigenst^haften , wie 
ich mich zu meinem Schaden an einer grossen Zahl von durch Bakterien 
zerstörten Blutpräparaten überzeugen musste, in einem nicht unerheblichen 
Theil der untersuchten Fälle in wesentlich geriugerem Grade zeigte. Durch 
Yerimptuog gewisser Baktcrionarten und Controle durch die Platteocultur 
kann man sich direct von dieser Thatsache überzeugen, welche der vor> 
ingsweise dnrch die Flfigge*sche Schnle ioangnrirten »hnmoralpathologi- 
schen Richtnng* in der Lelire von den Infectionskrankheiten eine weitere 
Stütze SU geben nnd. nicht ohne Interesse for das Studium der Immunität 
und Disposition so sein scheint. 

Hier habe ich das nur nebenbei angeführt, um darauf hinzuweisen, 
dass beim Experimentiren mit Malariablut sorgfältige Einhaltung aller auf 
steriles Arbeiten bezüglicher bakteriologisclicr fichote erforderlich ist. 

Ich habe sämmtltchc Untersuchungen des Blutes, auch wo es sich nicht 
um die Beobachtung von Parasiten in demselben handelte, bei constanter 
menschlicher Körpertemperatur angestellt, da nur bei dieser das Blut sich 
unverändert oonserviren lässt. Zu diesem Zweck schien mir der nach meinen 
Angaben von F. und M. Lautenschläger (Berlin) construirte Heizkasten 
im Gegensats zu einfacheren Apparaten, wio sie in grosser Menge ange- 
geben sind, aber, soweit ich sie kenne und nach der Art ihrer Constrnciion 
SU beurtheilen vermag, eine wirklich genaue und schnelle Temperatur» 
regulirong im Präparat selbst kaum gestatten dörften, besonders ge- 
eignet. Derselbe besteht aus einem gewöhnlichen, kleinen, mit doppelter 
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Wandung venehoBon and mit AsboBt bekleideten Brütofon mit Wasser» 
fttllung; die Tordere Wand wird dareli swei in einer Entfernung von 2 cm 
?on einander befindliehen Glasplatten gebildet, durcb welche das Licht anf 

den Spiegel des Mikroskops fällt, die hintere, oder besser seitliche Wand 
dient sogleich als Thür. Der Deckel besteht ans 2 mit Charniorgelenken 
versehenen Eisenplatten mit Filzbekleidung and Ausschnitten für den Tubus 
und die Stativsäule des Mikroskops. Letzteres kann in allerkürzester Zeit 
in d<>n Heizschrank herein- und wieder heraiisgobraeht werden. Die hori- 
zoniale und verticale Verstellung des Objecttischs e;'^srhioht durch Gelcnk- 
schrauben, deren in Griffscheibca endende Uebertragungswellen durch den 
Deckel des Heizkastens geführt sind. R^ulirt wird die Innentemperatur 
dnrch das elektrisohe Contactthermometnr, Patent LantenscbUger, dessen 
Princip darauf beruht, dass, sobsld in dem Wassermantel des Apparats, in 
welchen das Thermometer eintaucht, die Temperatur bis sn der gewünsch« 
ten Höhe gestiegen ist, die QuedEsilbersäuIe desselben den Strom einer 
Batterie und durch diesen das Gasrentil des den Brutofen versorgenden 
Brennws bis auf eine kleine Reserveflaroroe sohliesst; die letztere entzündet 
ihrerseits wieder das Gas, sobald das Sinken der Quecksilbersäule den 
Strom unterbricht und damit das Ventil sich wieder öffnet. Veränderungen 
der Temperatur im Innenraum kann man durch Aenderung an der Ein- 
stellung des Contactthermometers sehr schnell erreichen, dasselbe functionirt 
sehr genau und ich kann mich dem lobenden Urtheii Abel's im Central- 
Uatt für Bakteriologie, Jahrg. 1889, Bd. I., wo sich eine eingehende Be* 
sehreibung des sinnreichen Apparats befindet, nur anschliessen**. 

Unter Anwendung des im Vorstehenden beschriebenen Apparates habe 
ich dann meine Untersuchungen in der Weise vorgenommen, dass ich das 
unter Anwendung aller Cautclen gewonnene Malariablut bei sorgfaltiger 
Vermeidung von Abkühlung direct der mikroskopischen Beobachtung im 
Heiskasten unterzog, während stets gleichzeitig eine Anzahl von Trocken- 
präparaten angefertigt wurde. Ausser dem unter dem Mikroskop befind- 
lichen lebenden Blut pllcgtc ich immer noch einige in «rloichor Weise her- 
gestellte Präparate, welche zu gleicher Zeit gewonnen waren, im Brütofen 
aulzubewahren, um jeder Zeit in der Lage zu sein, mich von der Art der 
Veränderung an den Parasiten, welche ich unter dem Mikroskop direct sich 
vollsieheD ^h, durch F&rbang eines dieser Pi&parate noch genauer sn un- 
terrichten. Zur Verstreichung des Blota auf dem Deckglas bevorzuge ich 
auch weiterhin als besonders sweckmissig ein GlimmerplSttchen von ge- 
ringer Dicke; als Fiiattonsmittel des Alkohols, von dessen Vorsügeo ge- 
genüber der Brhitsung über der Flamme far diese Uatersuehungen auch 
Quincke sich überzeugen konnte^\ Hat man solchen nicht zur Hand, so 
thnt auch das £rbitaen über der Spiritnsflamme gute, fiär die Diagnose- 
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stelloDg völlig ausreichende Dienste. Aus dorn Alkohol, in deoQ sie circa 
3 — 5 Minuten verweilen, kommen die Präparate sogleich in eine Eosin- 
MethyleDblaolÖSDag, wdcfae, namtDtlieh Iwi Zosats tou etwM KaliUoge, 
Blntkorper und HaJariaparasiten sehr schnell intensi? f&rbt. Man kann 
bennts nach 5—6 Minuten gat gefärbte Pr&parate erhalten, welche die im 
Folgenden zn beepreehenden Einzelheiten mit völliger Deutlichkeit erkennen 
lassen 

Die Lösang, welche ich in letzter Zeit bevorzugte, besiebt aus: 
Concentrirto wässrigc Methylenblaulösung fiO, 
Vjproc. Eosini ÖS u!i^ in 75proc. Alkohol 20, 

Pestillirtes Wasser 40. 

Adde 12 Tropfeu 20proc. Kalilauge. 
Wenn ich jei/t zur Beschreibung der Malanaparasiien selbst komme, 
SO mnss ich vorweg bemerken, dass eine solche sich in sosammenfassender 
Weise nicht geben liest, da wir bei ihnen, je nach der Art und jeweiligen 
Phase der Krankheit, anders wie bei unseren pathogenen Spaltpilsen, einem 
hochgradigen Wechsel des Aussehens in Grösse, Form und Strnctur be< 
gegnen, so dass ein Zurechtfinden zwischen den manniglachen Formen, 
kleinen, glänzenden, ovalen Körperchen, kleinen und grossen pigmenthal- 
tigen und pigmentiosen Protoplasmaklüropchen in und ausserhalb der Blut- 
zellen, traubenförmigen Gebilden u. s. w. dem weniger Geübten namentlich 
dann erhobli''he Schwierigkeiten bereiten wird, wenn ihm der Zufall, wie 
mir bei den ersten, von Erfolg begleiteten Untersuchungen, ein quotidianos 
oder ein ganz unregelmäs.sig verlaufendes Malariatieber zuführt, bei welchem 
wir all die genannten Bilder in ein und demselben Präparat nebeneinander 
finden kSunen. In dem Fall wird das Aufsteigen lecht erheblicher Zweifel an 
der Allgemeingnltigkeit der oben angeführten 6olgi*schen Gesetze sehr natura 
lieh. Und doch sind all die genannten Formen verschiedene Bntwickelungs- 
phasen ein und dessdben Parasiten, wie man sich durch Uebergehen der 
einen in die andere Form direct unter dem beobachtenden Auge überseagen 
kann. Natürlich kann man auch an den genannten, gewissermassen aty- 
pischen Malariafiobern die Entwickelung der Parasiten studiron, doch eignen 
dieselben sich (ia/,u weniger, w^il man in diesen fällen nicht, wie z. B. 
bei der typisch vorlaufendea iertiana, ein bestimmtes Entwickelungs- 
stadium derselben mit einer bestimmton Phase der Krankheit parallel 
setzeu kann, und weil man ferner bei jenen nicht wie bei dieser Jeder- 
leit in der Lage ist, bei Beobachtung des lebenden Objeotes einen ge- 
rade aus dem Gesichtsfeld verschwundenen oder auch während der Unter- 
suchung abgestorbenen Parasiten gegen «nen anderen von derselben Ent> 
wickelnngsstufe umzutauschen, um an ihm die Beobachtung fdurtzusetsen. 
Idi halte es nicht für überflüssig, hier noch einmal eine genaue Schil- 
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derong des Eatmckelnngskreislaufs der Halariaparinten and eiae Bwdini- 
bnng der einselnen ParasiteoforuMm za geben aof die Gefahr hin, manchem 
Dinge sn encfthleii, die er theilweise schon ans der ansländtschen Literatur 
kennt. Einmal aber ist die Kenntniss derselben, wie ich mich an Collen 
habe überzeugen können, nicht allzu verbreitet, dann aber weichen meine 
Befunde in so mancher Einzelheit von dem der ausländischen Autoren ab, 
und endlich halte ich gerade eine eingehende vergleichende Prüfung der- 
sclfJifn in oinem Lande für {rorechtfortiE^t, wo, wie bei uns fast ausschliess- 
licli, die Intriniittcns in ihren leichten und meist wenigstens typischen 
Formen auftritt, — wo wir eher, als dort, wo sie die ver.-,()üedensten 
Formen annimmt — die Ueberzeugung haben können, da-v^ wir es im 
Blut wenigstens mit einer Beincultur des krankheitcrrcgondcn Organismus 
m (hun haben und nicht, wie die Italiener för eine grosse Zahl ihrer Ua- 
lariafieber annehmen, mit ?erschiedenen nebeneinander in demselben leben- 
den Parasitenarten, dwen strikte Auseinanderhaltung bei unseren bisher 
angewandten Methoden einstweilen mit überxeogender Sicherheit kaum ge* 
lingen dürfte. Bei uns liegt die Sache verhältnissmässig einfach. 

Wir wählen zur Untersuchung einen typisch verlaufenden Tertianafall 
und entnehmen dem Kranken auf die besprochene Weise Blut, etwa 2—3 Stun- 
den nach Abfall des Fiebers. Da erblicken wir im Blut «ine ziemlich 
rciehlichf Anzahl kleinster, wenig lichtbrechender, blasser Körperchen von 
nuhl ganz scharfem Contour, — wegen der Uebeieinstimniunp ihres Licht- 
brechungsvermögens mit dem des Blutplasma, in dem siü sich herumtreiben. 
Ihre Bewegungen sind von ziemlich erheblicher Schnelligkeit und veran- 
lassen die Blntkörper, in deren N&he sie sich befinden, zu leicht hin- and 
herpendelnden Mitbewegungen. Bei genauester Einstellung und passender 
Blendenwahl kann man ferner kleinste, dunkle Pünktchen erkennen, welche 
in lebhafter Beweglichkeit um den Organismus herumtanzen und welche 
durch feinste, etwas stärker als das Blutplasma lichtbrechende Faden mit dem 
Parasitonkörpcr verbunden erscheinen — die Fäden sind sehr schwer bei 
sieh leldiaft le\v(>f;enden Parasiten, etwjis leichter bei solc)icn, die bereits 
im Alisterben begriffen und deren Bewegungen träger geworden sind, zu 
erkennen. Ist s( hon von vornlierein bei beweglichen Organismen die An- 
nahme, dass dieselben übtr Bewegunfisworkzeuge verfügen, nicht f?an/. un- 
berechtigt, so kann man sich mit völliger Deutlichkeit von dem Voriiandeu- 
sein derselben im gefärbten Präparat überzeugen. Jeder der Parasiten be- 
sitzt 1*^8, seinen eigenen Durchmesser um das 3-~-6fache an Lftnge 
übertreffende Qeisself&den von &QSserster Feinheit, welche in ihrem Verlauf 
2-'5 intensi? dunklet knStchenlSrmige Anschwellungen erkennen lassen — die 
in dem lebenden Blut als um den Parasiten hefumtanzende Kdrnohen im> 
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ponirondon Gebilde. Denselbea ist von den bisherigcu Beobaclitcrn \?ohl 
namentlich aus dem Grunde nicht die gebührende Berücksichtigung zu Theil 
geworden «eil diese, wenigstens die italienischen Forscher, ganz vorzugs- 
weiM ihre Aufmerksamkeit den endoglobalärea Parasiten znirandten, w&b> 
rend man nach meinen Erfahmngen wenigstens über manche Binselheit des 
Baues sich an den keineswegs seltenen freien Formen wegen der klarer sa 
Tage liegenden Verhältnisse leichter zn orientiren vermag. 

An den endoglobaliren Parasiten sind die Geisseifäden, welche der 
Parasit anscheinend spontan auszustrecken und in den Zellkörper einzuziehen 
vcrmap, nicht dcutÜrh prkcnnbnr. wenn man nicht etwa eine von (lomsclbon 
ansuchende feine, wie (lic Handzone desscU'cn intensiv farbbaro Linie, 
welche [)ald b'iüonförraig in den Parasiten körper /urucktuhrt, bald frei zu 
enden selieinf, als Geisscl aufzufassen liat. Das wichtigste Kriterium für 
ihre Bedeutung, das der Icbhalten Beweglichkeit, fehlt den Gebilden unter 
diesen VerlUUtnisson stets. 

Uebrigens ist bereits in der angedeuteten Phase der Krankheit ein be- 
tr£chtlieher Theil der Parasiten in die Blntkdrper eingedmngen, wie man 
meh an dem lebenden Blnt allerdings nur sehr schwer dnrch das leichte 
II I- und Herbewegen eines m der Lichtbrechung etwas differenten hellen 
Körperchens mit wenig bestimmtem Contour innerhalb des Blutkörpers 
überzeugen kann, während im gefärbten Präparat der Parasit durch die 
intensiv hellblatie Färbunjr seiner Kandzono nnd seine sief^elringähnliche 
Form, in dem hellrosa gefärbten Blutkörper raeist etwas exrcntt isch ge- 
legen, ohne weiteres ins Aupe fällt. So wächst der Parasit langsam, 
innerhalb oder ausserhalb des Blutkörpors lebend. Ära Morgen des fol- 
genden — des fieberfreien — Tages bietet sich uns schon ein wesent- 
lich verindertes Bild. Wir bemerken jetzt die Parasiten, welche in- 
swischen znm grOssten Theil in die Blutscheiben eingedrungen sind, 
erheblich gewachsen, bis etwa sur halben Grösse des Blatkörpers. 
Ihr Zellleib ist, wovon am Abend suTor kaum die Spur einer Andeu- 
tung vorhanden war, jetzt reichlich mit glänzenden, danklen, braun- 
rotben^^ stark liclitbreehendea Körnchen und Stäbchen angefüllt^ welche 
dur' h die intensive PlasimabewcEnin?^ im Innern äusserst lebhaft in dem- 
selben hin- und hergeworten werden, während die I.n'omntion der Para- 
siten selbst eine erheblich trägere geworden ist. Watirend in dem leben- 
den Parasiten nur eine sehr geringe DilTerenzirung der Rand- gegen 
die Innenzone bemerkbar ist, tritt eine solche bei der Untersuchung des 
gef&rbten Präparates in Gestalt einer erheblich grösseren Verwandtschaft 
der Randsone zn den ron uns verwendeten FarbJösungon deutlich hervor. 
Die Pigmentkörner lisgen grösstentheils, aber nicht ausschliesslich, in der 
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fiandsone, dem Ektopluma Celli *8. Im Laufe des Tages und der folgen« 
den Nacht wird nun, wihrend der Parasit w&chst und seine Pigmentining 
sanimmt, der befallene Blntkörper parallel der Pigmententwickelnng im 
Para^tenleibe blasser and blasser, bis er schliesslich nur als ka«m acht- 
bare hello Randzone den Contour desselben allseitig omgiebt. Er hat 
seine völlige Reife erlangt und imponirt nun als ein etwa die Grösse eines 
rothoii Blutkörpers haltender blasser Protopla.smaklumpen , welcher träge 
im (le.sichtsfeld sich umherbewegt. Wir beraerken ein bis zwei ziemlich 
scharf coQtourirte helle Flecken in seinem Innern, welche sich im ge- 
färbten Präparat ebenfalls deutlich abheben und ^^ — 4 dunkie Pünktchen 
erkenneu lassen, — nach Celli uod Guaraieri-'' Kerne und Kernkörper- 
cben. In dem besehriebeiLen Zustand verharrt nun der Parasit bis zur Äus- 
keimuDg, welche bei der typischen Tertiana in iSst&odigcu Inter?allen er- 
folgt Die bannende TheUang leitet die Fiebererbebaog ein, letitere lioft, 
wie man sich durch sorgfältige Temperatarbestimmangeo ubeneugen kann, 
keineswegs immer parallel dem häufig im Anfang des Anfalles beobachteten 
Schüttelfrost, sondern geht demselben meist um Mne nicht ganz unbeträchtliche 
Zeit voran, worauf schon Golgi^' aufmerksam macht and was ich durch- 
aus bestätigen kann. Das Ansteigen des Fiebers ist bei der Interraittens 
eben keineswegs ein stets so ganz plötzliches, wie man aus der Steilheit 
der Corvc anzunehmen geneigt ist, bei deren Anfertigung häufig der Frost des 
Kranken dasSigual zuder seit vielleicht nicht unbeträcbi lieber Zeit unterlassenen 
Messung giebt, während schon längere Zeit vorher ein subjectiv nicltt we- 
sentlich empfmdenes Fieber bestand. Vergleicht man diew Idcht »iio- 
stellende Beobachtung mit der Schellong's*^, welcher beim Nou-Quinea- 
lieber hfiufig Schüttelfrost beobachtete, bu einer Zeit, wo noch gar keine 
Temperaturerhebong bestand, so drangt sich nos die Ueberseognog auf, 
dass derselbe an irgend eine Phase der Temperaturbewegung als solche 
nicht ^bonden ist, sondern unabhängig von dieser durch chemische Ein- 
flüsse zu Stande kommt. 

Zu der Zeit des sich vorbereitenden Anfalles beobachten wir an un- 
seren Parasiten eine Reihe ganz charakteristischer Veränderungen. Wir 
sehen bei Durchmusterung unseres Präparat.s neben einer Anzahl halb- oder 
fast ganz ausgewachsener, durch da^ gleich lebhafte Spiel der Geisselknöt- 
chen und Pigmentkörnchen an einen durcheinanderwirbelnden Mücken- 
sohwarm eriuDernder Parasiten, gewisse Formen derselben, welche doreh die 
differente, einer groben KOmnng ihnlidie DIfferenairang der Lichtbrechung im 
Innern des ProtoplasmakOrpers sich dem Auge deqenigeo, welcher in diesen 
Untersuchungen eine gewisse Uebnng erlangt hat, als in der Theilnog be- 
griffen verrathen. Wir stellen einen der in diesem Zustand befindlichen 
Parasiten in die Uitte des Gesichtsfeldes ein und erhöhen sweokmassiger 
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Weise die Tempeiatar des Ueistkiistentt auf 40 — 41 ^ C. etwa tax die darch- 
sebnittliche Daner eines Intermittcnsanfalls, da in diesem Fall die charak- 
teristischen Verändemogen in scboellerer und markanterer Weise auf ein- 
ander xa folgen pflegen. Da sehen wir nai h etwa 1' ,stündiger Beobach- 
tung, wie die Bewegung der Pigmentkörner, olfenbar auch passiv diirrh die 
im Protoplasma sii h abspielenden Bewegungsvorgänge, eine imnu r grossere 
Lebhaftigkeit annimmt. Eine eigeuilii he Ortsveränderung ist an don Parasiten 
selbst wahrend dieser Zeit nicht odtr jodetilalls nur in gauz beäohräiiktem 
Maasse nachweisbar. Gleichzeitig mit der Zunahme der Körnchenbewegung 
prägt sich die Differenzirnng in der Lichtbrechung des Protoplasmas im 
Leibe des Parasiten immer deatticber aus; und wir onterscheiden jetst, 
wahrend die Pigmentkörnchen nach DaroMaafong einiger schnell wechseln* 
der, TOrubei^ebend an RadspelcheosteUung erinnernder, mehr symme- 
trischer Anordnungen haufenfömiig vereinigt nach dor Peripherie dos Or- 
ganismus gedrängt werden und dabei oft zu einer geringeren Zahl, 4 — 6, 
umfangreicherer, unregelmässig gestalteter Klümpchen zusammenschmelzen, 
im Innern eine Menge heller, stark lichtbrechender und allmälig mit 
immtT dcutlii iierem ovalem CDutour sich umgebender Körperchen, welche 
durch eine .s< liwai her lichtbrcrlicnde, feinkörnige Zwischensiibstanz, den Rest 
der ursprünglichen Protopla^mama^ise, mit einander verbunden werden. In 
Karzern tritt dann der Figmontkömerbaufen ganz aas dem Kranze heller 
ovaler Körperchen berans, das feinkörnige ProtopUsma, das diese ver- 
band, verliert seine differente Lichtbrechnng gegenüber dem umgebenden 
Blutplasma gSndich und entschwindet dadurch vollkommen dem beobach- 
tenden Äuge, und alsbald beginnen, als ob sie nun frei geworden wären, die 
ovalen Körperchen mit sehr erheblicher Schnelligkeit nach allen Richtungen 
hin auseinanderzusticben und sich in dem Blutplasma zu vertheilen. 

An den lebenden Sporen, denn als solche werden wir die so entstan- 
denen Gebilde wohl aufzufassen berechtigt sein, kann der Beweis, dass 
dieselben mit (üisseln versehen sind, nur dun h ihre lebhafte Locomotion 
und die eigouthümlichen Beweguugserscheiuungeu im Plasma, welche sich 
nuch den umgebenden Blutkörpem mittheilen, erbracht werden; in gut ge- 
Inngenen farbigen Präparaten gelingt es xnweilen, die von einem oder auch 
beiden Polen der Spore ausgehenden langen und feinen GeisselfKden direct 
nachzuweisen. Der Körper der Spore imponirt dann im gefirbten Präparat 
als ovales, häufig auch mehr eiförmiges Körperchen, dessen Innensubstanz 
ungefärbt bleibt, während die Pole, häuflg dor eine stärker als der andere, 
sich färben. Von dw amöboiden Form des Parasiten unterscheidet die Spore 
sich durch ihre geringere Grösse, ihre scharfe Begrenzung und ihre regel- 
mässige Form. 
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Die Entwickclung der amöboiden Formen aus den Sporen habe ioh 
diroct unter dem Mikroskop mit Sii horheit nic^ht hoobaditen können; wo 
ich beide zusammentraf, war ich nu lit (i<ivnn überzeugt, dass die ersteren 
nirht als si»lrlic aus deni nuMiscliliclKMi OrK^inisrnus in das Präparat liber- 
Uagcn wären. Die Thatsachc, dass i(h ia einzelnen Fällen die SponMi 
tagelang anter dem Mikroskop beobachten konnte, üchuint mir der Mög- 
lichkeit einer Anskeimung auserhalb des Körpers eben«» direet m 
widersprechen, wie die, dass ich eine Vermehrang der amöboiden Formen 
in dem aus dem Organismus entnommenen Blnt niemals mit Sicherheit 
habe nachweisen können. Tielleicht spielt ancfa innerhalb des Körpers 
för diesen Proccss ein bestimmtes Organ eine &hnliohe Rolle, wie x. B. 
das Knochenmark für die Auskeimung der Sporen von Haemogregarina 
testudinis, eines Blutparasiten der Schildkröte, nach Daniiewski's^^ Unter- 
suchungen; das ist eine Frage, die nur da wird ents<;hieden werden können, 
wo es möglich ist, Malarialeichcn zu .sc* Iren. 

Üebrigcus scheint auch mir die Art der Vermehrung durch Spot uLiiion 
Dicht die einzige beim Malariaparasitcn zu sein, sondern nicht ganz, selten 
nnd xwar so Zeiten, welche vom Fieberanfall selbst onabhüngig sind, eine 
directe Theilang der ausgewachsenen Amöben vontukommen, ein Vorgang, 
welchen ich im Gegensatz so den Angaben der italtraischen Autoren, wegen 
der lang anhaltenden Lebensfähigkeit und lebhaften Beweglichkeit der durch 
denselben entstehenden kleinen Parasiten als einen degeneratiiren Process 
nicht auffassen kann. 

Bis auf die Entstehung der amöboiden Formen aus den Sporen kann • 
man alle Uebergänge in der Entwicklung der Parasiten direct unter 
dem Mikroskop sich vollziehen sehen, wenn auch die Anwendung sehr 
grosser Sorgfalt und einige Uebung dazu gehört, um dieselben, sobald sie 
eine gewisse Grösse erreicht haben, längere Zeit hindurch, 24 Stunden und 
mehr, ausserhalb des Körpers am Leben so erhalten. Aach hält ihn fint> 
Wicklung unter diesen Verhiltnissen, wie man sich durch Vergleich mit 
den snccessiTe ans dem Körper des betreffsnden Kranken gewonnenen, ge- 
Urbten Präparaten fiberveugen kann, seitlich nicht völlig Schritt mit ihrem 
endocorposculärcn Wadisthnm. Die Amöben>Formen sind sehr empfindlich 
gegen mannigfache äussere Einflüsse; schon geringe Alteration ihres Nähr- 
bodens, der sich in Gestaltveränderangcn der reihen oder Auflösung der 
weissen Blutkörper kundgiebt, Zusatz scheinbar ganz indifferenter Körper 
zu ihm, Wa.sscr, Kochsalzlösung u. s. w., bringt sie zum Absterben, ebenso 
Temperaturherabsetzung, sowie längerdauernde intensive Belichtung. Aus 
letzterem Grunde empfiehlt es sich, wahrend der nicht auf die Beobachtung ver- 
wandten Zeit, die Belichtung des Präparats durch Verstellung des Mikroskop- 
spiegels SD unterbrechen. Die Parasiten reagiren auf alle schädigenden Einflüsse 
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durah anfängliche lebhafte Besohleunigung, dann folgende Abnahme and end- 
liches Tollkommenes Aalhöron der Körnehenbewegang im Innern, Einsiehen der 
Fortsätze nnd Conlraction des Zellkörpera sa kugeliger Gestalt Von dem 
Tode der Parasiten kann man sich dann aach durah F&rben des nach den oben 
angegebenen Uethoden behandelten, rem Objeetträger entfernten Dockglas- 
priparats überzeugen, indem die immer noch durch die < haraktcristischo 
Pigmentirung als Malariaparasiten kenntlichen Körporchon bcroils b;i!d nach 
dem Abstorben die Anilinfarben nicht mehr annehmen. Sie imponiren dann 
als innerhalb, erheblich seltener aussorluilb der Blutkörper gelegene, rundliche, 
blasse, mit dunklen Stäln hen und Körnchen angofijlltc, je na di dem Sta- 
dium ihrer Entwicklung mehr oder weniger umfangreiche Gobildö. Um sich 
diese Veränderung zu veranschaulichen, für deren Erkenn uog anch im irisch 
aus dem Körper gewonnenen Blut es zweckmissig ist, sieh zu nben, empfehle 
ich, dasselbe, in Paraffin eingebettet, einige Zeit einer niedrigen Temperatur 
anszoseizen, indem man das Präparat z. B. anf eine Glasplatte stellt, welche 
eine bis zum Rande mit Biswasser gefüllte Schale bedeckt, wie wir solche zur 
Anfertigung unserer PlattcncuUuren verwenden. Die Herabsetzung der Tem- 
peratur tödtet die amöboiden Formen der Parasiten in kurzer Zeit; verwend- 
I ar ist in der üinsicbt auch das einige Zeit im Blutegelkörper aufbewahrte 
Malariablut. 

Ich habe im Vorstehenden den Entwicklungsgang der bei un- 
seren heimischen intermittirenden Malariaßobern vorkommenden Para- 
siten soweit zu schildern versucht, als ich selbst Gelegenheit hatte, ihn 
sich direet ?ollziehen zu sehen. Bs kann nach dem Angeführten keinem 
Zweifel nnterliegen, dass es für den geübteren Beobachter im einzelnen Fall 
nicht sonderlich schwer ftllt, zu entscheiden, in welchem Stadium sich ein 
gerade unter dem Mikroskop eingestellter Malariaparasit befindet. Golgi 
giebt nun freilich an, dass das mikroskopische Bild allein nicht nur die 
Diagnose der Krankheit, sondern auch die ihrer Phase und ihres Typus, 
sowie die Prognose der Zeit und Intensität des nächsten Anfalls gestatte-**. 
Das würde die sperielle. diagnostische Bedeutung der Blutuntersuehun^ 
freilich noch erheblieh erhöhen. Nach meinen eigenen Untersuchungen 
möchte ich das üolgi'sehe Gesetz, das sieh ja freilieh der Zustimmung 
einer grösseren Zahl auf diesem Gebiet sehr erfahrener, ausländischer Be- 
obachter erfrent, nicht allstt wdrtUcb nehmen. Zweifellos ist, dass eine 
überwiegend grosse Menge TÖllig aasgewachsener Parasiten das Her- 
annahen, dass die Andeutung der Protoplasmadifferenzirung in ihrem 
Innern, sowie eine grüssere Zahl bereits in Theilung begriffener Formen 
das unmittelbare Bevorstehen des Anfalls oder diesen selbst mit Sicher- 
heit anzeigt; und auch für die Zeit unmittelbar nach dem Anfall ist die 
Menge freier Sporen, sowie ganz kleiner amöboider Formen bei einer sehr 
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geringen Zahl ganz oder fast ganz ausgewachsener Panuitoa durdiM» cha- 
rakteristisch; in der Zwischenzeit indess ist — bei uns wenigstens — die 
■Bcurtheilung des einzolneri Falles doch so einfach nicht, da die Wachs- 
thums- und Kiilwi( kluiig.s/.eit der Or^'anismcn auch bei unseren ganz uncora- • 
plicirteu Fällen als eine .so völlig übereinstimmende nicht angesehen werden 
darf und wir zu den lu-sprochcnen Zwischcn/eiten sclir regelmässig Pa- 
rasiten veiischiedeuer Eiitwicklungsstadien in dombclbcn Präparat zu be- 
gegnen pflegen, so dass nur eine genaue Abschätzung des Zahleaverhält- 
Disses der letzteren ror prognoBtischeD IrrthQmern in gewissem Grade wird 
Bchätien kdnnen*'. 

Golgi*^ glebt ferner an und die italientselien Hnlarjaforsclier bestä- 
tigen ihm dies, dass die Parasiten der tertianoD und der qaartanen Fieber 
sich durch eine Anzahl morphologischer und biologiseher Merkmale unter- 
scheiden, welche im einzelnen Fall die Diflferentialdiagnose zwischen beiden 
Krankheitstypen mit Sicherheit zu stellen gestatten. Ich muss gestehen, dass 
ich mich von der Beweiskraft der Golgi'sciien Gründe einstweile i ni^-lit 
überzeugen konnte und dass seine Schlüsse mit dem Ergebniss meiner eigeoeu 
Untersuchungen nicht übereinstimmen. 

Zunächst kann ich den Grund, dasä die verschieden lange Entwick- 
lungszeit «In principielles Untersoheidungsmerkmal dantelle, nioht an- 
erkennen; es lisst sieh zur Erklirnng dieses Unterschiedes eine jeweilig 
verschiedene Disposition des befallenen Körpers ond seiner Zellen ebenso 
gat heranziehen, wie die Annahme einer mehr oder weniger infectiösen 
Form, in welcher die Parasiten in denselben hineingelangt sind, eine An- 
nahme, welcher die diesbezüglichen Beobaobtungen bei einer Beihe anderer 
lnfection.sk rankheiten zur Stütze dienen. 

Wir müssten wenn wir diesem Grunde Golgi's zwingende Be- 
weiskraft zusprcüiien wollten, etwa auch für die häufig um eine recht er- 
hebliche Zeit anteponirenden und postponirenden Tertian- und Quartanfieber, 
sowie für die gerade von ihiu genauer studirten, früher vieliäch ia ihrem 
Yorkomm«! angezweiÜBlteo, in längeren Inierralleo, von 12 Tagen, reci- 
divirenden MalariaGeber'^ besondere Parasitenarten annehmen. Mit der An* 
nähme dagsgoQi dass die Disposition des befallenen Organismus yon Bedeatoog 
. fnr das Znstandekommen des jeweiligen Fiebertypus ist, stimmt die inter- 
essante Martin'sche Beobachtung^' sehr gut überein, welcher berichtet| 
dass in den ^ieberdistricten Delis auf Sumatra sehr regelmässig die am 
meisten und für die schwersten Malariaformen disponirten Europäer an quo- 
tidianen, die Malayen und Javajien an tertianen, die n:Pi-'rn das Fieber 
überhanpt sehr resistenten Lawkchs und die Tamils Yon der Uoromandelküste 
dagegen an quartanen Fiebern erkranken. 

Nach meinen Beobachtungen ist die Entwicklungszeit der Farasileu 
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oben auch im eiozolaeQ Falle eine völlig uberoiastiiDmendo nicht, und keine 
BerecbtiguDg vorhanden, dieselbe als principielles UBterscbeiditng^merkmal 
EU Terwerthen. Mit der erheblicheren and energischeren parasitfiren Wirli- 
samkeity wie sie der Parasit in den Tertianaformen gegenüber seinem Ver- 
halten boi den qnartanen Fiebern entfaltet, Ifisst sich dann auch zwanglos 
die schnellere nnd encrgischoro l^ntfarbun^' der Blutkörper erklären, 
welche Golgt als /.weiten Grund für eine principiello Scheidung beider 
Formen anführt. Rs sollen ferner nach Golgi's Anpihn hei der Ter- 
tiana dio Contouron dfr Krankheitserreger, sowie ihre Piginontirunp;, zarter 
und leiner sein. Ich habe mich von einem derartigen Unterschied nicht 
überzeugen können and möchte ihn eiastweilen um so weniger aner- 
kennen, als ich recht häufig Gelegenheit hatte, in demselben Präparat 
nicht nnbetrichtliche Üntencfaiede betreffend Oontonr nnd Figmentirung der 
Parasiten sn beobachten. 

Als lotsten Gmnd inhri Golgi ünteraehiede an, welche sich in der Art 
der Theitnng bei den Yon ihm als verschieden an^sehenen Parasiten des 
Tertian- und Qnartanfiebers geltend machen, und welche allein schon die 
sichere Erkennung des Fiebertypus gestatten sollen. Auch in der Hinsicht 
hnb^n inieh meine an heimischer Tntermittens angestellten Untersuchungen zu 
abweichenden Kr^ebnisson peführt. Einmal habe ich die regelmässig stern- 
förmige oder gänseblümchcn förmige Anordnung der Theilungskörperchen, 
welche die italienischen Autoren beschreiben und abbilden, überhaupt bei dem 
Proliferationsproccsä sehr selten beobachten können, höchstens erhielt ich ein 
derartig regelmässiges Bild damal |^ anfällig nnd ganz vorübergehend, wenn 
eben der Pigmentkömohenhanfen dnroh die lebhafleBewegung des Protoplasmas 
in die Mitte des Parasiten geschlendert worden war. In den weitaus meisten 
Fällen erinnerte die onregelmissige Anordnung der Sporen im Theüungskdr- 
perchen, sowie die gegen Ende des Theilnngsprocesses fast stets peripherische 
Lage des Figmentkörnerhäufchens mehr an das Aussehen einer Traube, als 
an das eines Sterns oder Gänseblümchens. Dann aber war die Zahl der ent- 
stehenden Sporen auch in demselben Präparat keineswegs immer auch nur 
annähernd gleich. Einige der Parasiten schritten erst in dem Zustand völliger 
Erfüllung des Blutkörpers zur Sporeubildung, andere hatten kaum V4 J^einer 
Grösse erreicht; die kleineren zerfielen dann stets ia eine geriogcro An;ahl von 
Sporen, als die völlig ausgewachsenen. Ein allgemein gültiges Gesetz über 
die Zahl der bei der Tbeilnng der Malariaparasiten entstehenden Sporen 
wird sich nach dem oben Gesagton för die heimische Intermittens wenigstens 
nidit anstellen lassen, am wenigsten aber wird dieselbe als differentiaU 
diagnostisches Moment heraogeiogen werden können. 

Ich halte nach dem, wasichsahj die Golgi 'sehe principielle Scheidung 
der Tertiana- von den Qoartanaparasiten einstweilen nur fnr geeignet, die 
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ohnehiD schon recht compliciiie Lehre von der Malariainfection ohae 
zwingenden Grund no<'h weiter zu compliciren. Der positive Beweis, dass 
Tcrfian- und Qnarfnnparasiton der Art nacli identisch sind, würde ja leicht 
durch die etwaige Beobachtung dfs IJebergehens des einer, in den an- 
deren Fiebertypus erbracht werdoii können, auf dessen thatsächliches 
Vorkommen sch^ii der ;ilt(> Morgai^ni hinweist'^ , das ja übrigens bei den 
aatcponirenden Quartan- und den postpouireoden Tertiaoüebern über kurz 
oder lang mit Nothwendigkeit eintreten muss; odw dareli den Ansbmch 
eines Qaartanfiebers bei einen mit Tertianaparasiten Geimpften; — ansero 
italienisclien Collegen, wel(die tiieilfreiM mit dem Experiment, behnb der 
Demonstratio ad hominem ziemlich rasch bei der Hand lu sein scheinen'', 
sind gewiss durch Beibringung des einschlägigen Materials am ersten in 
der Lage, Licht auch in diese Seite der Malariafrage zu bringen. 

Wesentlich complicirter als für die einfachen Tertiao- und Quartanformen 
der Intermittens, steht die Sache für die Quotidiana, bei welcher man zu 
jeder Zeit die verschiedensten Entwicktungsstadicn der Parasiten neben 
einander im Blut findet, und wo nur das Vorhandensein einer groüserün An- 
zahl von Theilungstormen — diese allerdings mit Sicherheit auch hier — 
als charakteristisch für die Zeit des Anfalls selbst angesehen werden kann. 
Golgi erklärt das Znstandekommen der quotidianen Pieber dnreh sno- 
eessive Reifong verschiedener Parasitengenwationen von qnartanem oder 
tertianem Typns**. Nach dem oben über meine Ansohannng betreffii der 
genannten Unterscheidung Gesagten, mass ich mich meines UrtheUs bezäg* 
lieh der Theorie der qaotidianen Fieber enthalten. Ein bestimmtes Ge- 
setz für das Znstandekommen derselben habe ich nicht aufzufinden Ter- 
mocht. 

Ich komme jetzt zu den Parasiten formen, in deren Kntwicklun^s- 
kroislauf grosse mit Sus8er?!t stark entwickelten Goi.%eln und eigeothümiiche 
halbmond- und spindeltörmige Korfiertjhen gehören, Ihre Anwesenheit bei 
dea schweren, atypisch vorlaufenden Malariafiebern wird von den ausländisciien 
Autoren mit solcher UebereiostimrouDg behauptet, dass ein Zweifel in der Hin- 
sicht nicht aufkommen kann. Bs waren die letztgenannten auch die einzigen 
Formen, welche Pfeiffer^ in seinem Fall ?dn Teralteter italienischer Mar 
laria aufSnden konnte. loh selbst habe in der sehr grossen Zahl ?on mir 
nntersuchter Malariablutpraparate die Halbmondformen nur bei swei Fäl- 
len, und swar Recidi7en tropischer Malaria linden können, in keinem ein- 
sigen Exemplar bei nnserw heimischen Intermittens. Hier erhielt ich nur 
die Flagcllatenformen in den verschiedensten Stadien der Entwicklung 
innerhalb und ausserhalb der Hlutkörper un<i zur Zeit des Anfalls die 
SporulationsformcD. In einem l'^all einer sehr schweren Tertiana, welche seit 
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über 2 Monaten bestand and bereits beim Beginn der Beobachtnng m 
erheblicher Oachexio gelobrt batte — die Anfötle sogen sich durch roeb* 
rore Stunden hin und das Schweissstadinm dauerte bis kort vor Aasbrach 

dos neuen Anfalls - , erhielt ich allerdin^ einmal bei der Untersuchung 
dos während des Anfalls gewonnenen Blutes ein Bild, das mir nach allem^ 
was icli bis dahin im Malariahint gesehen, durihaus fremdartif^ erM-luinen 
mussto: einen ( Jrgaiiismiis etwa von der halben Grösse eines eosinophilen 
I^eukoryicn mit Pifjmentanhäufung im CentrunQ und 3 langen, den Ourehmesser 
desselben noch um das 4 — 5 fache fibert reffenden Geissein von erheblicher 
Starke, welche in lebhaftester Weise hm- und hergeschleudert, die ßlut- 
körfier um Seite warfen, and eindrückten — das typische Bild dwt fon 
iia voran beschriebenen GeisseltrSger, dessen sehr gelnngenem YergMch mit 
kleinen an den Parasitenkörper geketteten Schlangen, welche mit Gewalt 
sich lossareissen streben^', loh cur Veransehanlichong des Vorgangs nichts 
beianfügen habe. Ich habe diesen Organismus, welcher ein so imponireodes 
Aossehen hat, dass er auch von dem Ungeübten kaum übersehen werdeo 
wird, wie gesagt, nur in einem Fall und zwar bei einer laogo bestehen- 
den, für unsere Breiten essiv srhweron Form von Tntermittens gesehen. 
Ich hätte ihn hei (h-m Kranken wohl noch öfier und p;enaiier studiren kön- 
nen, wenn der hoihgra-lige Kräfteverfal! desselben — er hat im Kranken- 
haus nur drei Anfälle überstanden — ein Zögern mit der Darreichung des 
Chinins hätte gerechtfertigt erscheinen lassen. Letzteres wirkte übrigens 
auch in diesem Fall so prompt, dass nach seiner Anwendang ein Anfall 
niobt mehr erfolgte. Trottdem war der Patient darcb die äberetandene 
Krankheit derartig angegriffim, dass er noch nach 14 Tagen nicht im Stande 
war, ohne Stntse durch den Krankensaal au gaben und noch 6 Wochen nach 
dem Ueberstehen des letzten Anfalls bei Mangel jeder nachweisbaren, lo- 
calen Erkrankung, das Aussehen eines hochgradig cachektischen Menschen 
darbot. 

Abgesehen von einem früher bereits untersuchten Fall von lanj^- 
bestehender, schwerer Quotidiana, wo ich freie Geissein im Blut 7a\ beob- 
achten glaubte, wn meine üebung in der Anstellung dieser /.iemlii b sub- 
tilen Unteräu«;huugcn aber noch nicht genügend war, um mir ein ganz 
sicheres Urtheil aber meinen Befund zu gestatten, ist der erw&hnto Fall 
der einzige gewesen, wo ich der besohriebenen Parasitenfonn im Blut meiner 
Halariakranken begegnet bin, . welche bei den algerisohen Halariaformen 
nach dem La voran 'sehen Bericht ein so regelmäßiger Befund ist, dasa 
dieser sie geradein als die eigentlich charakteristische Form der Malariapara- 
siten ansehen zu müssen j;laubte. Ein principioller Untersrhied der Struc- 
tur zwischen diesem und den bei dor heimischen Intermittens beohu. hteten 
Fiageliaten scheint ja nicht zu bestehen, der Ansicht, dass durch lang- 
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dauernde Einwirkung dos sch&digenden Einflusses der Krankheit den im 
Organismus angehäuften Parasiten die Möglichkeit gewährt werde, zu der 
bcschrichcnpo Form auszuwaehsen, dürfte sirh ein schlagender Gegenbeweis 
einstweilen schwer entgegensetzen lassen, dem gaiiz versi-hieiienen Ver- 
halten und Aassehen nai h indess dürfte sich zunä' hst wenigstens dem un- 
befangenen Beobachter, welcher viel Malariablut untersucht hat, die Uebcr- 
zcugung auidräogon, dass ea sich bei dem erwähnten Körper una einen an- 
deren, wenn «och wohl Terwandten Organisinas handelt, welcher in den Ent- 
wicklnng^kreislaof des typischen Intermlttensparasiteo nicht hineingehSrt 
Aebnlicb steht es mit den Halbmond- ond Spindelformen» welche in 
dem Blntbefnnd bei dem schweren, in den dassisdien Malariagegenden 
entstandenen Fiebern, eine hervorragende Rolle spielen. Die Halbmond- 
forraen fand i( h, wie gesagt, ausschliesslich, aber theilweise recht reichlich 
in dem Blut der beiden Kranken, welche in den Tropen ihre Tnfection sich 
zugezogen hatten, bei Herrn CoUegen Wolf f, der in Holländisch-Indicn, und 
einem jungen Arbeiter, welcher in Cenfral-Amerika beim Bau des Nikaragu;i- 
canals, malariakrank wurde. In beiiien Fällen waren im Blut ovale und halb- 
mondförmige, mehr oder weniger biurk gebogene Körperchen von hyalinem Aus- 
sehen und theilweis etwas verdickten Enden nachweisbar. Die Randzone leigte 
deatlicb doppelten Gontoor, im Centnim lag eine denselben b&ufig etwas vor- 
wölbende Menge dankler Pigmentkömehen. Die Pole seigten eine erheblich 
grössere Verwandtschaft sn den Farbstoffi»n als die centrale Zone, welche 
dieselben schwach und ungleichmSssig annahm. Die Parasiten lagen meisten- 
theils dem Rande eines Blutkörpers an, ich konnte h&ufig eine 2 Punkte 
ihrer eoncaven Fläche verbindende, feine, bogenförmig verlaufende Linie 
an ihnen erkennen, wokhe im Leben wie die Grenzlinie eines flottirendon 
Häatohens iraponirte. bei Anwendung der von mir bevorzugten Doppelfär- 
buiigsniethodc dagegen stets als Randrontuur des mehr oder weniger voll- 
kommen ciuiarbien Bluikörpers, an web heiii der Parasit haftet, sich heraus- 
stellte. Im Brätofen konnte ich die Organismen bei Anwendung der be- 
sprochenen Gautelen längere' Zeit am Leben erhalten, sie seigten dann 
rcgelmSssig träge Bewegungen, welche sich auf Streckung und Beugung 
des Zellleibes beschrSnkten; eine eigentliche Looomotion habe ich an den- 
selben nicht beobachten können, ebensowenig eine Bewegung der in ihrem 
Innern angehäuften Pigmentkörner, wie sie für die Parasiten der typischen 
Intennittens so charakteristisch ist. Die Beobachtungen, welche ich, um 
über ihre Hntwickelung mir Aufschluss zu verschaffen, anstellte, ergaben 
ein nicht derartiL' eindeutiges Resultat, konnten auch wegen der gerade bei 
diesen Fällen sehr kurzen Beobachtung.«>/,eil niiht lange genug fortgesetzt 
werden, als dass i(-h mich für berechtigt ansehen könnte, im Einzelnen hier 
•larübor zu berichten. 
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Eine EiowirkuDg des Chinins, auch in grösseren Dosen, auf diese Körper 
luib« icli nielit walinuiMliiBeB ▼ermookt^y sio blieben, aaeb ab das Fieber 
selbst darub Chinin i^beilt war, noch einige Tage in kaam vennioderter Zahl 
im Blnt nachweisbar und yerschwanden dann allmählich und anscheinend 
spontan mit dem Aofbören der allgemeinen Kraalcheilserscbeinangen. Fieber 
habe ich nie an den Kranken beobachtet, wenn diese Formen allein im Blat 
vorhanirn waren, trat dieses auf, so waren stets und nneist in recht er- 
hoblirhcr Zahl neben ibnen amöboide Formen im Blut nachzuweisen, von 
welchen diu der indischen Malaria, wo es zu wirklichem Fieberanfall kam, 
sich anscheinend in morphologischer Beziehung durchaus nicht von den bei 
der heimischen Intermittens, sowie von denen in den Präparaten von ita- 
lienischer Maiana, weiche ich der Liebenswürdigkeit Celli's verdanke, un- 
terschieden. Etwas anders war der Befund bei der centraUamerikanis<diea 
Mi^aiia, wo allerdings wahrscheinlich wegen des in sehr erhebltdien Gaben 
bis vor Kunero gebrauchten Chinins, eigentliche Anfllle überhaupt nicht, 
sondern nur Temperaturhebungen Ton wenig über 38* auftraten unter 
Kopf' und Seitensrhmerzen, Hitsegefuhl und Schweiss. Hier habe ich die 
Amöben nur während dieser Anfälle gefunden, sie zeichneten sich TOr 
denen der heimischen Intcrmitiens durch ihre geringere Grösse, welche 
die. des vierten Theils eines Blutkörpers nicht überstieg, und den gänzlichen 
Mangel an Pigment aus. Ich glaube den Befund so auffassen zu müssen 
und die klinische Beobachtung scheint das zu b« -i.vtigen, dass die Para- 
siten in diesem Fall die Bedingungen zum vollkommenen Auswachsen in 
dem befallenen Organismus nicht mehr fanden; vielleicht handelt es sich 
auch um eine Abart der Halariaparasiten von ähnlichen Eigenschalten, wie • 
sie von den italienischen Forschern als charakteristisch för ihre schweren 
Sommerfieber beschrieben werden. Das mir sur Verfügung stehende Ka- 
terial reicht natürlich nicht aus, am mir in der Hinsicht ein bestimmtes 
Urtheil zu ermöglichen. Auf Chinin verschwanden in beiden Fällen die 
amöboiden Formen auch bei diesem Kranken sehr schnell aus dem Blut. 

Die sichere Deutung dieser Halbmond- und Spindelforroen dürfte einst- 
wcilcü nicht möglich sein. Es darf als ausgesehlossen nicht angesehen 
werden, dass der typische Entwick^!u:'i:^^-,tng def Malariaparasiten durch 
irgend welche, seien es klimatische oder .süiistige Einflüsse, eine Alteration 
erleidet, welche sich in Veränderuneen derselben in morphologischer und 
biologischer Hinsicht und in dt-m Auftreten dieser Formen äussert, sei es 
nun, dass es sn denselben primär durch directe Alteration des inficirenden 
Parasiten, oder erst secundir durch Hodifioation seines Nährbodens — der 
Säfte des befallenen Organismus — kommt Sehen wir doch in der Bak- 
teriologie scheinbar geringe Teränderungen des Nährsubstrats an verschie- 
denen Bakterien nicht unerhebliche morphologische und biologische Verän- 
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derungen hervorrufen; als erwiesen kdttUMi wir es jedenfalls nicht ansehen, 
dass die Halbmond- und Spindelformen nur drr Ausdruck eines modificirten 
Wachsthuros der Iniormittenspara.sitrn sind, und solange das nicht der Fall 
ist, werden wir mit Berürksirhtig:ung mannigfacher klinischer Momento gut 
thun, die erwähnten Organismen von denen der typischen Int*'rmittens streng 
zu sehciden und sie als Ausdruck einer Secundarinfection anzusehen, für 
welche die bestehende oder vorausgegangene lutcrnaittens durch die Blutver- 
SndoniDgen, welche ate hervorruft, die Disposition gosohaffen hat, ~- dareh 
Zerstdmng oder doch AbschfrSohiiiig der parasitenfeindlichen, chcmisclien 
Stoffe im Blnt. 

Die Zoologen, welcbe Irisher an du Studium der Halariaparesiten 
herantraten, ond welche am berufensten zur Beantwortung dieser Frage 

erscheinen, vertreten dorcbaos diese dualistische Richtung. 

Es bleibt mir, nachdem ieh die morphologischen und cntwicklungsge- 
schirhtlichen Verhältnisse der Malariaparasiten, soweit ich dieselben aus 
eigener Anschauung kennen lernte, zu schildern versucht, noch übrig, über 
die Beziehungen derselben zu den zelligen Elemeutea des Bluts, soweit sich 
diese diroct verfolgen lassen, zu berichten. Dieselben sind von den 
fraosösiachen und italienischen Forschern insofern verschieden aufgefasst 
worden, als Lareran^* und spater auch Richard^ ein dtrectee Einwan- 
dern der Parasiten in die BlutkSrper leugnen und annehmen, dass dieselben 
sich nnr an deren Oberflficlie anheften, wfthrend wir bei den italienischen 
Forschem ganz allgemein der Anschauung hegten, dass ein Eindringen 
der Parasiten in die Substanz des Blutkörpers erfolgt. Bezüglich der amo- 
• beiden Formen halte ich entschieden die letztere Auffassang für die rich- 
tige und glaube auch einigeraale von dem .\kt des Eindringens mich über- 
zeugt zu haben. Dränge der Parasit nicht in den Blutkörper ein, son- 
dern bettete sii h seiner concaven Fläche nur an, so müsste man bei der 
Doppeltärbung des Präparats häufig Bilder erhalten, in denen die Form und 
die feineren Details desselben durch die verhältnissmässig dicke Masse des 
daräbergelagerten anders gefärbten Blutkörpers verschwommen und nndeat- 
lich erschienen; ein derartiges Bild habe ich bisher nicht erhalten, vielmehr 
war die Deutlichkeit der Stmctur des Organismus stets eine recht über- 
einstimmende, auch konnte ich ein deutliches Heraustreten des Parasiten 
aus der Ebene, in welcher der befallene Blotkftrper lag, nie bemerken. 

Namentlich die in früherem Stadium befindlichen Parasiten scheinen 
in hervorragendem Hasse die Fähigkeit* su besitzen, die ßlutkörper 
wieder su verlassen, wie man sich nicht ganz selten direct durch den 
Augenschein zu übenteugen vermag. Ohne diese Fähigkeit könnten wir uns 
die zeitweis recht häutig auftretende Zahl von trei im Piasraa sich horuni- 
treibenden kleinen and doch schon deutlich pigmentirten Flagellaten kaum 
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erküren. Denn das Pigment derselben stammt ans dem H&meglobin der 
Blotkörper, wie wir ans darck die saecossive Entffirbong deraelben, welche 

mit der zunehmenden Pigincntanhäafang im Leibe der oin^Tschlosscnon 
Parasiten durchaus Schritt hält, übersengen kdnnen. Ohne Analogie ist 
ein derartiger Ortswechsel ja auch keineswegs, denn f^ewissc Hhiiparasiten 
des Frosches, die sogenannten Gaule'schen Würmt hen^'', besitzen die 
Fähigkeit, in die rothen Blntkörper ein- and aus ihnen wieder herauszu- 
kriechen, wie man skh leicht dur; b \ er|<leichende Untersuchungen über- 
zeugen kann, in hervorragendem Mu^^o, und dieselbe Fähigkeit komoit 
Dach den Sacharoffschen Untersncbangen den Recarrensspirillea za^. 

Anden stokt es mit den Halbmondformen, weleke ich inneriialb der 
Blntkdrper nicht angetroifen habt, sondern bei welchen idi sehr regel* 
mSssig das oben angegebene Bild, das Angeheftetaein mit der ooncaren 
Flidie an den Band des Blutkörpers erhielt 

Was die Beziehungen der Malariaparasiten zu den weissen Blutkörpern 
betrifft, so haben dieselben einer Anzahl ausländischer Autoren als directe 
Stütze for die Mctschnikoff'schc Phagocytentheoric gedient". Zweifellos 
ist, dass man, nanncntiich bald nach dem Malariaanlall, sehr /.ahlreichc 
Leukocyten antrifft, welche Pigmentkörnchen einschlie^ssen. Doch könnte 
dies Pigment au«*h aus dem bei der Theilung zerfallenen Protoplasroaleib 
des Parasiten herstammen und erst nach dieser von den Leukocyten aufge- 
nomuen sein. Dennoi^ mnsB ich, nach dem AnsCsIl meiner Ontersoehangen 
die Möglichkeit, dass die durch irgend welche Einflüsse in ihrer Widerstands< 
üUiigkeit beeintrSchttgten Parasiten noch lebend von Lenkooyten an^eenom- 
men werden können, für richtig halten. 

Nachdem ich mich durch eine grosse Zahl in ihrem Resultat durchaus 
übereinstimmender Versuche von der Richtigkeit der Nutall-Buchner- 
schen Angaben bezüglich der parasitenfeindlichen Eigensi hatten der Blut- 
flüssigkeit überzeugt hatte, ging ich begreiflicher Weise mit sehr erheblichem 
Skepticismus an die Nachprüfung der Metschnikoff'schen Untersuchungen. 

Ich habe zwar verschiedentliche Male direit beobachten können, wie 
ein Leukocyt in so unmittelbare Nähe eines freischwimmenden Malaria- 
parasiten herankroch, dass er von den Geissein desselben berührt werden 
konnte, ohne dass er doch denselben angegriffen b&tte, zweimal habe ich 
indess anch gesehen, wie ein allerdings nnr noch missig bewegUcher — jeden* 
falls noch lebender — Parasit m einem Lenkocyten völlig omflossen wurde, 
wie dann das Pigroentkörnehenspiet desselben immer trager warde und 
schliesslich ganz aufhörte, wahrend Umrisse und Structur des Parasiten- 
körpers sich in dem des Leukocyten aufzulösen schienen. Es liegt rair fem, 
diesen beiden Beobachtungen eine erhebliche, prinzipielle Bedeutung beilegen 
m wollen, immerbin halte ich sie für werth, mitgetheiit zu werden, um 
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so weiteroa ÜBtenacbangen in dw angttgsbeiieD Eichtling an einem so ganz 
t»esonden data geeigneten Material, wie es das Malariablat ist, ansoregen. 

Fragen wir ans, inwieweit unsere erweiterte Kenntniss vom Malaria- 
virus im Stande ist, ons in der BriEenntniss des Wesens der Kranlcheit 
selbst 20 fördern, so werden wir uns zunächst sagen mnssen, dass ein Or- 
ganif^miis von clon Kigenschaften des Mulariaerregers im amöboiden Stadiou 
nur als Parasit bestehen kann. Auf künstlichen Nälirbörfon vermag er 
nicht zu gedeihen, die durchsclir iitli h*^ Tf^mperatur unserer Breiten tödtet 
ihn in kurzer Zeit. Ausserhalb des nährenden Organismus ist er ebenso 
undenkbar unter natürlichen Verhältnissen , wie der Tuberkel bacillus. 
Wenn die Infection nicht durch einen Zwischenwirth zustande kommt, was 
nicht ab ausgeschlcssen ansoaehen ist — denn das llalaria?iroB ist sweifeU 
los nach ausserhalb des menschlichen Körpers ?efmehrangsahig — , so 
wird dieselbe jedenfalls nicht durch die amöboide Form als solche ver- 
mittelt. 

Anders steht es mit den Sporen. Diese sind, wie man sich diroct 
im lebenden Präparat überzeugen kann, erheblich widerstandsfähiger. Man 
kann sie im Blutpräparat, auch bei niederer Temperatur, ziemlich lange 
lehens- und bewegungsfähig erhalten. Gegen Chinin sind sie erheblich 
resistenter als die Amöben. Ich habe mich verschiedene Male davon 
iibcrzeugf 1) k nnen, dass eine einmalige Cliinindose, welche ich einem 
Intermittenskrankcn zu einer Zeit gab, wo sein Blut eine Menge von 
Thcilungsformen, ja nur von solchen ausgewachsenen Parasiten enthielt, 
welche durch die düi»ente, leicht kömige Lichtbrechung im ZelUeib als 
die Theilung Torbereitend sich ?erriethen — hiofig 8 bis 4 Stunden vor 
dem Beginn des Frostes, abio so einer Zeit, wo noch vor Aasbroch des 
Anfalles die Resorption des Anneimittel erfolgt sein mosste, — nicht im 
Stande war, weder den folgenden Anfall noch auch weitere Recidive zu 
yerhüten, während eine entsprechende Dose reinige Stunden nach dem An- 
fall gegeben, bei den ganz typischen Fällen d. h. denen gegeben, in wel- 
chen sich fast ausschliesslich Formen einer Entwickelungsstufe fli^if^hzeitig 
vorfanden, ich 3 mal schon mit einer grossen Chioindose die iiraokbeit 
endgültig heilen konnte. 

Das ist ja eine klinisch längst bekannte Thatsache; mit Berück- 
sichtigung des ätiologischen Moments glaube ich dieselbe so erklären 
so können, dass das Chinin den Tbeilungsprodnkten der Parasiten ge> 
genöber mehr oder minder machtlos' ist und seine speeifische Wirkung 
nur den ungmoein empfindlichen amöboiden Formen gegenüber entfaltet 
Wir wfirden alsdann die durch Brfohrong als sweckolssig erkannte Be- 
handlung der weniger typisch verlanfenden Nalariafleber mittelst wieder- 
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boltor Ghiniogaben gewissennusea als eiae fractionirto Sterilisation des 
Blates in Sinne der Bakteriologie aa^nfossen haben. 

Schwer erkUrbar dürfte einst weilen der intermitttrende Charakter der 

typischen Malnrinfleber setn, welcher ihnen ihren Namen gegeben hat, da 
doch von den in Malariagegendcn Lebenden zu den verschiedensten Zeiten 
Malariakeime aufgenommen werden, man also von vornherein ein lortwäh- 
rendcä Auswachsen derselben and damit ein continnirliches Kranksein der 
InGcirten erwarten sollte. 

Bei den Untersuchungen, die ich. um mir über diesen Punkt soweit 
als möglich Klarheit zu vcrscha^eu, anstellte, üol ma aut, dass bei den 
typischen Fiebern awar ?or den Aifall recht regelnSssig ?erschiedent« 
liehe GntwicklungsstadioD der Kalariaparasiten in neioen Blntpräparaten 
enthalten waren, von welchen eine erhebliche Zahl zweifellos noch recht 
w«t entfernt Ton dem Stadium der Reife sich befand, dass indess nach 
dem Anfall eine nicht entsprechend grosse Zahl ausgewachsener amöboider 
Formen, diese vielmehr in recht spärlicher Menge vorhanden waren, bei einer 
reichlichen Zahl junger Fornm, welche offenbar dem lettten Anfall ihre 
Entstehung verdankten. 

Nachdem ich auf das eigentümliche Aussehen der abeostorbencn Ma- 
lariaparasiten aufmerksam geworden, fing ieli an, auf das Voikunimen dieser 
freilich recht leicht übersehbaren Formen im diroct aus dem Körper ge- 
wonnenen Trocken präparat zu achten and sah nun, dass man denselben bei 
den typisch verlaufenden Fiebern nach dem Anlall gar nicht selten im 
Blut b^egn^. B«de Beobachtaogen snsammen schienen mir nicht un- 
geeignet aum Versach einer Brkl&rnng des intermittirenden Charakters 
der MalariaGeber. 

Es besteht aweifellos ein directer Antagonismus zwischen den „Säften" 
des Körpers — seien es nun die zelligon, oder die flüssigen Elemente der- 
selben — und den in sie eingedrungenen organisirtcn Fremdkörpern. Ohne 
diesen Antagonismus wäre z. B. eine spontane Heilung einer Infertions- 
krankheit überhaupt unerklärbar. Ginge nicht im Kreislauf ein Theil 
der Malariaparasiten zu Grunde, so müsste jede Sporulationsperiode, 
also jeder Anfall, ihre Zahl auf das 10 — 15 fache erhöhen, wäh- 
rend dieselbe in Wahrheit, anch bei Tieltägiger Beobachtung, annähernd 
constant bleibt Den Torerw&hnten Beobaehtangm entsprechend werden 
wir in den chenischen Proceasen, welche wfibrend des FieberanCalls im 
Blat vor sich gehm — ond welche jedenfalls threiseits erst den eigent* 
lirhon Malariaanfall auslösen — eine Unterstfilxnng dieser antiparasitiren 
Hülfskräfte des Organismus erblicken müssen, durch welche ein grossw 
Theil der no^li im amöboiden Stadium im Körper befindlichen Parasiten 
abgctödtet wird, während die widerstandsfähigeren Sporen am Leben bleiben, 
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SO doss damit nur einer Parasiiengeneralioo xur Weiterentwicklaag Gelegen- 
beit geboten wird. Die Temperatursteigerang w&brend des Anfalles ist, 

entgegen meiner ursprünglichen Annahme, den Amöben nicht deletär, 
da ich mich von ihrem Gedeihen bei 41 "C. während lingero Zeit hin- 
durch fortgesetzter Untersuchung mehrfa Ii habe ühcr/Piit!;on können. Ist 
von der neu entstandenen Generation dann wieder eine zur Hervorrutung 
eines neuen Anfalls geniif!:ende Zahl von Parasiten zur Reife gelangt, — 
dass dies in annähernd ^leit hon Zeiträumen erfolgt, kaitu bei der gleich- 
Keitigen Entstehung derselben nicht auiiullig erscheinen, — so werden 
durch den Anfall selbst wieder die in der Eatwicklaog zurückgebliebenen, 
Bowie die etwa inswis<dken durch Neuinfeetion in den Körper ^d.i..gten, 
noch im amöboiden Stadium befindlichen Organismen abgetSdtet Ist 
die natnrlielie Beeistena der Körpersafte durch äussere Einflüsse oder 
durch die langdauemde depravirende Einwirkung der Intermittens selbst 
-~ von welch letzterer man sich ja dircct durch das Experiment über- 
sengen kann — so weit herabgesetzt, dass die vitale Energie der Para- 
siten über die des Organismus die Oberhand gewinnt, so wird es auch 
durch den Anfall nicht mehr im einem Absterben der amöboiden Formen 
kommen, sondern zur Entwicklung verschiedener Generationen nebeneinander 
und zu einem unregelmässigen Fieberverlauf. Das ist eine Auffassung dos 
eigentümlichen Fiebertypns der Ualaria, welche auf die licobachiung der 
biologischen VorhSltnisse des orsadilioben Parasiten gestntst, mit den kli- 
nischen Erfahrnogen fibereinzustimmen scheint, deren Bedeutung zu über- 
sehfttxen ich selbst der Leiste bin, welcher aber so lange die Berechtigung 
nicht abgesprochen worden möge, als sie nicht durch eine bessere er- 
setzt ist. 

Bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse dürfton wir kaum im Stande 
sein, die Malariapara.siton in irgend einer bekannten Klasse des Thier- 
rcirhs unterzubringen, und sie theilen dies Geschick mit einer recht be- 
trii( htlichen Zahl verwandter, niederer parasitärer Organismen, welche, unter 
ähnlichen Verhältnissen im Thierkörper lebend, von hervorragenden Zoo- 
logen, Leukhardt'% Gaule*", ßütschli'5% Alme ^chneider^', Dani- 
lewski"* tt. 8. m.f eingehend studirt worden dnd. IMe guaaue Kenntniss der 
einschligigen Literatur ist für den, welcher auf diesem Gebiete arbeitet, uo- 
bedingtes Erfordemiss; an dieser Stelle auf dieselbe einzugehen kann nicht 
meine Absieht sein. Im unmittelbaren Ansohluss an die Sehilderung der 
bei den Malariaparasiten beobachteten Verhältnisse sei hier nur erwähnt, 
dass wir aus der Gattung Sporozoa, welche mit Bhizopoden und Infusorien 
die Klasse Protozoa (Leukhardt) bilden, eine ganze Reihe in den ßlut- 
«nd Epilhelzüllcn von Thieron schmarotzender Vertreter kennen, welche 
theilweiso mit den Malanaparasiten eine solclto üoborciustimmung zeigen, 
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dass sie vou ausländiscben Aaioren diract mit ihnen identificirt irorden 
sind. Sie alle haben mit den Halariaparasitoa das Gemeinsame, dass es 
noch nicht gelungen ist, sie auf künstlichem Nährsubstrat zu züchten. Ich 
erinnere ak an einen jederzeit leicht zu Yorgleichszwecken erhältlichen 
Parasiten aus dicker Gruppe an d;is im Rliitkörper des Frosches srhnia- 
rolzende Drepanidtiim rananini Tiaulü'», an die von Danilowski mit den 
Malariaparasiten wuhi irnhümliclier Weise idenlili* irten l la^idiaten im liiute 
von Eulen, an ganz ähnliche Schnaarotzer im Blut junger Schiidkröteu und 
Eidechsen. Lebhaft bewegliche Flagellaten trifft man recht häufig im Blut 
von Batten und Hamstern**. Um eine in mancher Hinsicht den schweren 
llAlartaOebern, namenllicb den bimatnrischen Ftebem der afrikanischen 
Westküste Terwandte Erkrankung bandelt es sich scheinbar auch bei der 
im Süden nnd Westen der Vtteinigten Staaten beobachteten Rinderkrank- 
hoit von endemisch-miasmatischena Charakter, dem sogenannten »Texas« 
fieber"". Auch hier gelang Isolirung und Züchtung des Krankheitserregers 
nicht, welcher in „Plasmodienform" im Blut der befallcnou Thiere leben soll. 
Eine ähnliche Seuche, weh he die Viehbeerden Algiers beimsucbt, bezeichnet 
Bordier geradezu als Malaria der Hinder". 

Der zoologisi'lion und by<,MOniachen Wissenschaft bleibt es vorbehalten, 
über die Stellung der MaUriapürasiten im System, über ihre Lebeusver- 
hSltnisse in der umgebenden Natur, die Art dbs Znstandekommens der lo- 
feetion nnd die Mittel sn ihrer Terhfitung Liebt zn Terbreiten. Der Kli- 
niker wie der practiscbe Arzt kann ans dem bisher Gewonnenen auch jetzt 
schon reichen Nntsen sieben im Kampfe gegen eine Krankhmt, welche nach 
ihrer Verbreitung über die Erdoberfläche, wie dnrch die Zahl ihrer an Leben 
nnd Gesundheit geschidigten Opfer eine der ersten Stellen unter allen 
Krankheiten einnimmt, der wir aber andererseits insofern günstiger als fast 
allen anderen Infectionskrankheiten ge^cnühprstoheii, als wir sie nicht allein 
mit objectiver Sicherheit erkennen, sondern unter Umständen ihren Aus- 
Itrurh schon vorlicrsaf^en können, endlich auch über ein spcciüsch wirken- 
dem Mittel zu ihrer Heilung verfügen. Schon bei uns zu Laude scheint mir 
eine rationelle Blutuntersnchung berufen, eine horvorrageodo diagnostische 
Bedeutung zu gewinnen. Ist doch auch bei uns die Malaria keineswegs 
eine so völlig sieber zu erkennende Krankbeiti wie ich mich selbst an 
einigen yon mir im Moahtter Krankenhaas beobachteten Fällen öbenengen 
konnte, nnd wenn ich den Versicherungen von CoUegen glauben darf, so 
giebt es auch in den deutschen Wechselfiebergegenden Gebiete, wo ziemlich 
jede fieberhafte Krankheit, und natürlich recht häufig mit Unrecht, zunächst 
als Malaria angesehen und bohandelt wird. Ich habe während des letzten 
Jahres in ziemlich ronsequonter Weise au den Patienten des Städtischen 
Krankenbauses Moabit, deren Temperaturcurve steile Bewegung erkennen 
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Hess, BlataatersuchuDgen vorgenommen, und es ist mir seit etwa *|^ Jahren 
eine IntArmiUens aber die Zeit der ersten Blatuntcrsuchung hinaus nicht 
mehr entpan^en. während ich andererseits (^inige Male in der La^e war, 
die Diagnose in Fällen /u .stellen, wo Ananine.se wie objei'tiver Bcfuud, ja 
selbst die Wcitorverl'olgung der Tciiiperaturbewe^uiig wohl längere Zeit hin- 
diireh eine sicher'? Erkennnnisr der Krankheit nicht ermügli 'iit hätten. In 
dem einen Fall war der Paticat wegen lirubttelloutziiDdung vom Ar^t ins 
Krankenhaus geschickt worden, bei einein zweiten lag nach dessen Angaben 
nur Darchfall und Magenkatarrh vor, bei einein dritten war weg^n der am 
ersten Tage steil abfallenden Cnr?e and katarrhalischen Erscheinungen über 
einein Lnngenlappen eine krltisirte centrale Pnenmonie angenommen wor- 
den. Auch bin ich inzwischen ein zweites Mal** in der Lage gewesen, bei 
Herrn Collegen Dr. Wolff, welcher 5 Monate lang frei von Recidiven 
seiner tropischen Malaria gewesen war, bei kürzlich wieder auftretenden 
AUgemeinerscheinungen durch die Blutuntersuchung das Herannahen eines 
abermaligen Rccidivs seiner Krank licit objectiv festzustellen und diesmal 
durch rechtzeitige Anwendung von Chinin den Ausbruch eines Anfalls zu 
verhüten. Ich will keineswegs leugnen, dass die Weiterbeobachtung in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch zu einer sicheren Diagnose geführt 
hätte, und hm uns sn Lande ist dem Kranken ja aach durch einige Inter- 
mittensanfSlle noch nicht sehr viel geschadet; ganz im Allgemeinen aber 
kann ich aach das nicht zugeslehen. Es giebt nach hei ans za Lande Malaria* 
formen, welche, namentlich wenn sie bereits lange Zeit vor Eintritt des 
Kranken in die Beobachtung bestanden haben, oder wenn sie ärztlicherseits 
oder auch Seitens des Patienten selbst, was man namentlich auf dem Lande 
häufig beobachtet, zeitweis mit ungenügenden Chiningaben behandelt wur- 
den, den typischen Charakter der Intermittens nur noch in geringem Grade 
aufweisen und die für die Krankheit < harakteristische Temperaturhöhe nicht 
erreichen, wo die Fieboranfälle unregelmassig verlaufen, ein ausgesprochener 
Wechsel von Frost-, Hitze- und Schweissstadium fehlt, und allgemeine Er- 
sohwDungen, namentUdi ein die Zeit d« Anfalls überdauernder dampfi» 
Kopfischmers vorwaltet Nach den FSllen zn schltessen, die ich selbst za 
beobachten Gelegenheit hatte, ist der Schüttelfrost, ja auch nnr das aas- 
gesprocheno Kfiltegefuhl, bdm Beginn des An&Us zwar eine sehr häutige, aber 
nichts weniger als regelmässige Erscheinung bei einer nicht unbeträcht- 
lichen Zahl heimischer Malariafiober. Besteht dann gar noch, was ja keines- 
wegs so selten der Fall ist, nebenher ein geringfügiger, localcr Krankheits- 
herd, so wird mir zugegeben werden, dass eine objectivc Sicherung seiner 
Diagnose durch ein so einfach und schnell anwendbares Hültsmiltel, wie es 
die Blutuntersuchung ist, aueli für den praktischen Arzt recht wcrthvolle 
Bedeutung gewmuon kann. Vielleicht wird sie auch dazu dienen, den 
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Krankheitsbegriff dor Intermittens des scbablonenmässigon etwas zu ent- 
kleiden, was ihr als einer mit Nothwendigkeit unter den Erscheinungen 
von Schüttelfrost, Hitze und Sehweiss in gans bestimmten Zeitr&amen an- 
fallweis sich wiederholenden und durch Chinin heilbaren Krankheit in der 
Vorstellang so mancher einheimischer Aerste noch anhängt. 

Es ist ganz zweifellos, dass die Intermittens spontan heilen kann; ich 
selbst habe 8 derartige Fälle beobachten können, den letzten erst vor 
wenigen Tapen; er betraf einen jungen, kräftigen Menschen, welcher das 
Krankenliaus niit der Angabo aufsuchte, dass er seit 9 Tagen an Magen- 
schmerzen und in unregelmässiercn Zwisi henräumen sich einstellendem 
Hitzegofühl leide; früher sei er stets güMiii'l ;,'e\vesen. Der objoctive Be- 
fund war bis auf cinca, uuiur dem Kippcarand deutlich lülilbaren, auf 
Druck empfiadlichcii Milzturaor, negativ. Die Temperatur, welche beim 
Bintritt über 40* betragen, Gel im Laufe des Tages, ohne dass sich 
Sehweiss eingestellt hätte, zur Norm herab; am nächsten Tage stellte sich 
wieder unter sehr geringen Allgemetnerscheinungen Fieber von 39,6 ein, 
welches mit unerheblicher Romission bis in den nächsten Tag hinein an- 
dauerte; am Nachmittag desselben erfolgte die EntCoberung, und seither 
blieb die Temperatur, während die Milz schnell abschwoll, normal bis sub- 
normal. Die Diagnose fntermittcn.s wurde gleich am ersten Tage ohjectiv 
gesichert. Die Parasiten waren anfangs ziemlich zahlreich, verminderten 
sich von dem zweiten Fiebertage ab an Zahl rapid und waren am Tage 
nach der definitiven Entfieberung im Blut nicht mehr nachzuweisen. Aehn- 
liche Fälle dürften keineswegs so selten vorkommen; sie gerade sind nicht 
wenig geeignet, noch nachträglich Zweifel an der Richtigkeit der früher nicht 
mit objeetirer Sicherheit gestellten Diagnose aufkommen zu lassen. 

Ganalis^^ berichtet, dass die Fieberkranken, welche während der zwei« 
ten Hälfte Juni 1889 in das römische Mllitärlazareth eintraten, fast alle 
nach 1 bis 2 Anfälleo ohne Anwendung irgend welcher Therapie genasen, 
und nach Schell ong sind auch in Nen-Goinea einmalig auftretende Fieber- 
paroxysmcn keine Seltenheit 

Einer narli meinen Beobachtungen durchaiiü unberechtigten An^jicht 
ausländischer und auch einheimischer Autoren mo hle ich gloi' Ii an 
dieser Stelle entgegentreten, dass es nämlii h nirlit oder nur sehr Inver 
möglich sei, die Malariaparasiten bei Kranken uaciizuweiseu, welche früher 
bereits Chinin genommen haben**. Mnss es schon Ton ?oroherein als 
gans noth wendige Forderung angesehen werden, dass bei Bestehen einer 
Infectionskrankheit auch der betreffende Infectionserreger im Organismus 
vorhanden, besiehentlich nacdiweisbar sei, ganz gleichgültig, ob früher ein- 
mal eine Therapie gegen die Krankheit eingeleitet worden war oder nicht, 
so hat mich die Erfahrung direct von der Grundlosigkeit der Torerwähnten 

PUhn, ll»Uite-«»iidieii. « 
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Angabe überzeagt. Vier der von mir un torsuchten MalariakrankeD hatten 
knne Zeit vor Eintritt in das Krankenhaus ron dem behandelnden Arzt 
Chinin bekorampn, Herr College Wolff hatte es gegen seine früher h&afi|; 
recidivirende Malaria jahrelang c^obraufht, der vorerwähnte Arbeiter am 
Nikaraguacanal hatte f>s in soiciicii Mcnsjen eingeführt, «lass er, wie er ;iu- 
gab, mehrmals für längere Zeit seines Gehörs beraubt gewc&en, und doch 
konnte ich in all diesen Fällen mit Sirherhcit die Parasiten der Malaria 
oacbweisen; ieb kann nicht einmal sagen, dass mir eine Verminderung 
ihrer Zahl anfgefiülen wäre. 

Bin wesentlich grösseres Interesse als in Deutschland hat der Arzt 
in tropischen Gegenden, den eigentlidwn Halariaherden, an einem objeotir 
auTerlässigeo, diagnostischen Hülfsroittel für die Unterscheidung der mannig- 
fachen Formen fieberhafter Krankheiten, welche dort einstweilen noch alle 
als Malaria bewicbnet und behandelt werden. Golgi'^'^ hebt heryor, dass 
in den Malariaf!:ef^pnden Italiens mit allzu g;rosser Bereit Willigkeit jede fieber- 
hafte Krankheit als Malaria angesehen wird, und übereinstimmend lautet 
das Urtheil der Aerzte, welche an anderen den Einllüs.sen der Krankheit 
ausgesetzten Theilen der Erde ihre Erfahrungen samnielleu' In einen\ sehr 
interessanten kleinen Werk berich tot Martin''^ über indische Maiariaformen, 
welche unter den allerrerschiedensten klinischen Bildern, als Qonitis, Orchi- 
tis, dinmisdie destroetive Pneumonie, Neuritis, Keratitis, Lymphangitis, 
Periproetitis u. s. w. aufli&ten; der Zweifel, dass es sich in all diesen 
FÜlen am fitiologiseli identische Krankheitsprocesse handle, dfirfte einst^ 
weilen schwer su unterdrücken sein. 

Es besteht nach allen in jenen Ländern gesammelten Erfahrungen ein 
wechselseitiges Verhältniss zwischen der Malaria und einer Reihe von an- 
deren Tnfectionskrankheiten insofern, als d- r dur.h langdauernde Einwir- 
kung des Malariavirus in seiner Resistenz geschadigte Organismus einer 
Anzahl anderer Inlectionskrankheiten leicht zum Opfer fällt, dass anderer- 
seits wiederum die S(hädigung des Organismus, welche durch äussere Ein- 
flüssri oder durch anderweitige Infectionskrankheiten hervorgerufen wird, den in 
dem Zustande der Latenz im Körper snrnckbehaltenen Danerformen der Ma- 
laria, ofiPenbar duiob ohemisehe Alteration des N&hrbodens, die Möglichkeit 
gewShrt, anssakeimen und damit gewiasermassen wieder in Activitit sn 
treten^. loh selbst konnte mich von dem letzteren Ereignis» au( h meiner^ 
seits an einem onglisohen Steward überzeugen, welchen ich auf einer Reise 
nach den Laplatalindem zu behandeln hatte. Der Mann hatte sich auf 
einer früheren Reise in Santos eine schwere Malaria zugezogen, seit 8 Mo- 
naten aber angeblich keinen Anfall mehr gehabt. Unser S< hilf berührte 
auf der ganzen Reise keinen malariabchafteten Ort — das untere Parana- 
und Laplatagebiet ist ja höchst merkwürdiger Weise, trotz der anscheiueod 
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in dieser Hinsicht ungemein geeigneten Beschaffenheit — ftaches, feuohtes 
Uferland ond reichliche, einen Theil des Jahres anter Wasser stehende 

Stroniinseln — darcliaus raalariafrcs auch war der Mann während anaeres 
Aafenthalts auf dem Strom äberbaupt nicht an Land gekommen. In 
Burnos-Aircs erkrankte er an einem heftigen Golenkrhcumatismtis. welcher 
beidf Handgelenke und oin Schultergclenk befiel. Nach Anwondung grosser 
Dosen salicylsaurc:! Natrons wurde der l*atient im Vrrlaut von 8 Tagen 
völlig von seinen Grli iiksi hmer/.eii befreit, ii;igegeu stellten sich nun bei 
ihm typische Ficbcraiilallc ein, welche siel» täglich gegen Mittag wieder- 
holten and welche er mit grosser Bestimmtheit als ,sein Fieber'* bezeich- 
nete; auf Chinin rersch wanden dieselben sehnelK Das ist nur ein einseines 
Beispiet; ältere Sehiffisarzte und Tropenreisende verfugen wohl ausnahmslos 
über grössere Reihen von ähnlichen Beobachtungen. Hier will ich nur die 
BäuGgkeit, mit welcher in den Vereinigten Staaten Typhus and Inter- 
mittoiis'^* sich combiniren und das Auftreten derselben in Verbindung mit 
der Influen/,a erwähnen, welches in München an einer Reihe von Fällen 
beobachtet wurdo''\ Andererseits können wir flurrh die Erfahrung und 
durch das E"C|iorimenl erweisen, dass die liitcimittens einen die Wider- 
standsfähigkeit herabsetzend in Einfluss auf den Ürgani-smus ausübt und für 
andere lafc( tionserrcger Disposition schafft. Auf der letzteren Rerlmung dürfte 
eine nicht auboträclitliche Zahl von den der Malaria selbst zugeschobenen Local- 
eriirankungen so seix«! sein, über welche die Aeixte der Tropen so vk\ in 
ersShlen wissen; es durfte keine einzige sein, welcher nicht Intermittens ror- 
ausgegangen**. Aach besuglieh der perniciösen, sa Cachexie fahrenden, 
sehr wahrscheinlich darch die oben erwähnten halbmond- und spindelförmigen 
Parasiten herTorgerofcnon Malariaformen werden wir ans einstweilen das Ver- 
hältniss so zu denken haben, dass der Intermittensparasit den Keimen der 
secundären Infection den Boden bereitet; die italionischco Autoren wenig- 
stens berichten mit f'ros^^er IJehereinstimmung, dass die für diese Krankheits- 
formen charakieristischen Parasiten re£:elmässii{ erst dann auftreten, wenn 
eine Zeit lang vorher eine typistihe Iniermitlens bestanden hatte. 

Diese Erwägungen legen dem Arzt in den Malariagegendcn die Ver- 
pflichtuDg auf, die Intermittens mit möglichster objectiver Genauigkeit 
möglichst frühzeitig za erkennen and zu heilen, um den etwa folgenden, 
schweren Secundfirinfectionen Torzobengon. 

Zu einer rationellen Prophylaxe im Grossen mit spedeller Berück- 
sichtigung des schädlichen Agens reichen unsere Kenntnispe vom Halaria- 
virus noch nicht aus; die Malariahygiene hat durch Aoffindang und Studium 
des Malariaerregers keinen neuen Gesichtspunkt gewonnen und dürfte wohl 
auch no h für längere Zeit gezwungen sein, auf dem Pfade der reinen Em- 
pirie woitorzuschreiton, welcher sie schon so manchen schönen practischen 

8* 
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Erfolg verdankt. Anders steht es mit der persöaiiuhea Prophylaxe aod 
der Behandlung des Einzelnen. 

Bei diesem die Krankheit rr^^htzfiti^ zu erkennen und sie nicht mit an- 
deren, unter ulinli»;liea ]'>.>>* licinungeri auUrcleuden Leiden zu verwei hseln, 
dazu befähigt den Arzt die genaue Untersuchung des Blutes seiner Patien- 
ten, welche in den Gegenden, wo die schweren Füriuen der Maiarta vor- 
kommen, in keinem Fall auser Acsht gdlasaen werden, voa Twnh^rein aber 
bei Allen Torgenommen werden sollte, welche, wie das etwa bei Truppen- 
korpern vor länger danemden Märschen, Mitgliedern ?on Expeditionen «. s. w. 
der Fall ist, för eine gewisse Zeit in Verhältnisse sich xa begeben gexwun- 
gon sind, unter denen eine Malariaerkrankang besonders gefährliche Folgen 
haben muss. Eine derartige Untersuchung einer grösseren Zahl von Menschen 
ist für den völlig geüblen Arzt eine nichts weniger als schwierige oder auch 
nur besonders zeitraubende Arbeit tind würde sich, wie ich nirht bezweifle, 
durch die I^rhaltung so raam hon Mensi henlebens bezahlt machen. Ca- 
nalis"" erjuihlt aus dem Militärlazareth in Rom, dass öich daselbst bei 
den regelmässig vürf^^cnonunencn Blutuiitorsuchungen verschiedene Male bei 
Soldaten, welche al^ geheilt aus der Behandlung entlassen werden soUteu, 
Malariaparasiten vorfanden, so dass die Soldaten es nnr diesen Untefsnchnn- 
gen zo danken Batten, dass sie nicht ans dem Lasanth entlassen nnd anf 
dem Marsck vom Fieber übemsdit worden. 

Was das ärztliche Eingreifen und die Zeit nnd Art der Anwendnng yon 
Medicamenten betrifft, so geben anch bei ihrem heoügen, noch recht l&cken- 
haftra Stand unsere Kenntnisse vom Malariavirus uns so manchen werth- 
vollen Anhalt. Was zunächst die prophylaktische Anwendung dos Chinins 
betrifft, so hat sich dieselbe, in wiederholton grösseren Dosen, fiir SrhifTs- 
mannsrhal'ten und andere Leute, die sieh vorübergehend in Malariagegendcu 
anfhalten, nach einer Anzahl in der Ilinsii lit angestellter Untersuchungen un- 
zweifelhaft bewährt und ist auch im Ilinblirk auf das ätiologische Moment als 
rationell anznerkennen^'. Bei dauerudum Aufenthalt in einem Malaria- 
lande dürfte man sich kanm mehr Nutaen als Schaden von derselben sn ver- 
sprechen haben. Das Ohinin ist ein sehr differenter Körper, schädigt die 
in den tropisoken Gegenden ohnehin durch klimatische Sinflässe genügend 
alterirten Digesttonsorgane in Mrheblicber Weise, und disponirt durch den 
bei fortgesetstem Gebrauch auftretenden chronischen Katarrh in hervor- 
ragendem Maasse für die dort so häufigen infectiösen Darmkrankheiten 
In den allein wirksamen grossen Dosen kann es auf die Dauer doch nicht 
vertragen werden. In Holländisch-lndien ist die prophylaktische Anwendung 
des Chinins aus derartigen Gründen fast ganz verlassen, und es herrscht dort 
im Gegentheil die Ansicht, dass die bei habituellen Chininessern auftreten- 
den Maiariaüeber einen hartnäckigeren Charakter haben, als bei Leuten, 
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welche dasselbe nicht gebrauchten, eine Ansicht, welche mit Berürksich- 
tigung der Beeinträchtigung der Ernährungsorgane durch fortdauernden 
Chiningebrauch als auch theorotiach wohlerklarbar angesehen werden moss. 
Dieselbe Auffassung herrscht in den Fiebergegenden Italiens; w&hrend aller- 
dings ScheJlong^* aus Nen-6ninea über günstige mit der allgemeinen 
Chinin Prophylaxe erzielte Erfolge berichtet. 

Was die thcrupoutischo Anwendung des Chinins betrifft, so lehrt uns 
das Studium der Malariaerreger, dass wir uns von derselben nur gegen 
die amöboi lon, nicht aber g^en die Spornlationsformen Heilwirkung Tcr- 
sprot'hiMi dürfen. 

Wü wir im Blutpräparat erst die Protoplasraadifferenziruii^^ iiiiit rhalb 
des Parasitenkörpers, welche der Spirulation vorangeht, finden, wo also 
der Ausbruch der Krankheit in Kurzem, wenn auch nicht unmittelbar be- 
vorsteht, da werden wir vielleicht noch hoffen dürfen, durch die schnell wir- 
kende intravenöse Injection von ChininlSsnngen den Anfall sn oonpiren; 
wo wir bereits eine erheblichere Zahl von Theilnngsfonnon und Sporen als 
sicheres Anseiehen des unmittelbar bevorstehenden FHeberparoxysmus an- 
treffen, da kann das Chinin überhaupt nicht mehr nützen, weil es die Sporen 
nicht zu vernichten vermag. P's wird alsdann — innerlich angewandt — ent- 
weder bei dem während des t'ieberanfalls herabgesetzten Verdauangsvermögen 
der Magons(^MoirTihaut iilH rhaupt ni^lit rcsorbii t und wirkt alsdann dun^h den 
anhaltciulrii örtlicluMi Heiz pntziinduiiuserregend, odiT. wenn es etwa durrh 
iiUrav.Miö.sc j\p[diration, doch in den Kreislauf gebracht sein sollte, geradezu 
gelährluh durch seinen lähmenden Binfluss auf die während des Malaria- 
aufalls ohnehin so erheblich in Anspruch genommene lierzthätigkeit. 

Ein Erfolg ist in dem erwähnten Stadium auch durch die grösston 
Chininmengon , welche der Körper zu ertragen vermag, wohl noch nicht 
erzielt worden 

Sehr wohlthätig empfunden werden dagegen nach meinen Erfahningen 

während des Kroststadiums vorzugsweise gegen den während desselben so 
oft bestehenden dumpfen Kopfschmerz kleinere Antipyrindosen in eventuell 
wiederholten Gaben von ' g. gegeben, namentlich aber heisse Bäder von 
32 — 35 Grad R. Die letzteren lassen ni ht allein häufig das sehr lästi«:e 
Kaltrri fiili! fast ganz verschwinden, sondern es durttc ihnen aucti durch 
liviy Idalfuii:: der Hauigciaase und Enthustung der inneren Organe von der in 
denselben angehäuften Blutmas'je ein direct heilsamer Einfluss nicht abm- 
sprechen sein. Bei eingetretenem Iliuestadium ist eine dem jeweiligen 
subjectiven Befinden des Patienten angepasste Abkühlung des ßades-leicht 
ausführbar; dasselbe wird alsdann angenehm empfunden and dürfte auch 
durch seine excitirende Wirkung bei schweren Malariaf&Uen einer causalen 
lodication genügen. Wie bei jeder Bfiderbehandlong in fieberhaften Zost&n- 
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den muss selbstverständlich die Zeitdauer des Bados und der Wärmegrad 
desselben der jeweiligen Constitution des Kranketi angemessen sein und 
eine unausgesetzte Controle der Herzthfitigkeit während seiner Daoer dntoh 
den Ant erfolgen. Dass zugleich durch Excitantien und Analeptica, 
namentlich auch durch Alkohol der Verlauf des Paroxysmus günstig sa 
beeinflussen sei, ist gewiss nicht zu bestreiten. 

Kurze Zeit nach Ablauf des Anfalls bereits beginnen die während drss(<11)cn 
entstandenen Sporen auszukeimen, nod von der Zeit an ist die rationelle Dar- 
reif^huns: von Ohininpräpaniten, eventuell wiodrr hei Darniodcrliegen der 
Ma^enfunctioncn in der Form subcutaner oder intravenöser Injectionen nach 
dem Baceiii sehen Vorgang, durchaus angezeigt und so lange lorlzusctzon, 
als sich noch amöboide Parasiten im Blut nachweisen lassen. Die in be- 
stimmten Zwisühenräumen wiederholte Oarreit^hung des Chinins bei An- 
wesenheit Ton Parasiten verschiedener Entwicklungsstadien muss auch auf 
Grund unserer Kenntnisse vom Malariavirus als eine durchaus rationelle 
Behandkttgsweise angesehen werden. 

Gegen die halbmond- und spindelf5rmigen Parsaiten, welche bei nns 
nicht vorzukommen und für gewisse, schwere Malariaformen des Auslandes 
charakteristisch zu sein scheinen, ist das Chinin überhaupt unwirksam. 
Fieber rufen diese Formen an sich anscheinend nicht hervor, und wir müssen 
sie nach der klinischen Erfahrung, wenn wir uns, ohne nach ihrer zoolo- 
gischen Redoutuug zu fragen, lediglii li auf den Standpunkt des Praktikers 
stellen, als den Ausdruck einer zu mannigfa' lien Npuerkrankungen, na- 
mentlich atypisch vorlaufenden Malariafiebern, dispoaircnden Cachexie auf- 
fassen, welcher der Arzt in möglichst energischer Weise entgegenzutreten 
bat Vorsichtige Lebensweise, kriftige Difit und bei bestehender Unmög- 
lichkeit dadurch allein die Parasiten aus dem Organismus zu vertreiben, 
Ortswechsel und Aufenthalt in immunen Gegenden werden alsdann erforder- 
lich und von Erfolg begleitet sdn. Wiederholte Blutuntersuehungen sind 
zur Verhütung des Krankheitsausbrochcs gerade bei diesen Patienten drin- 
gend geboten. Treten neben den erwähnten, wie so häufig, wieder amöboide 
Formen im Rlu< auf. so sind dieselben die sicheren Boten bevorstehen- 
der Fioberanlalle. und die Anwendung des Chinins in der oben augegebeueu 
Weise ist dann wieder durchaus angezeigt. 

So erwächst auch dem Klinik<*r eine Reihe neuer Gesichtspunkte 
für seine Stellungnahme in der Bekumplung der Krankheit aus dem Stu- 
dinm der Natur ihres Erregers, und wir dürfen hofifou, dass, wenn erst 
die Kenntniss desselben Allgemeingut der in den Nalariagegenden thfitigen 
Aerzte geworden ist, auch die durch sie decimirte Bevölkerung derselben, 
einen wirklichen praktischen Natzen aus dieser ' erweiterten Kenntniss 
ziehen wird. 
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Ho. 2. ziisammengestfllt. 
Für diese Arbeil waren vorzugsweise von Interesse: 
Laveran, Des hematozoaires du paludisme. Annales de Pinstitui Pasteur. 
188K. 

Dcr.'selbe, Des hematozoaires du paludisme* Arch, le nid. exp. Paris 1889» 
p. 789 und 189ü, p. 1. 



Digitized by Google 



40 



Manzf l, Recherche«! microscopiqncs sur l'etiologie du paludisme. Paris 1887. 
GuiUunaerts, Los microbcs <lc la malaria. Bulletin de la Socicle do roicro- 
scopie. IflSS. 

A. Celli 0 Marchiafava, II roperto de! aniruo nelle febbri malariche inmdali, 

Estralto dalla Kiforma me'lira. Aprilo IBiMJ. 
IMeselbon, SuUe fcbbri malariciie predomiuaati null' estatc o nelV auUiuuo in 

Roma. Archim por le soienze m«diche. yol. XIV. No. 8. 
A. Celli, LMk-rioro contributo alla iiiorfolO{U;ia dei Piasnioili dolla Malaria. Kota 

provontiva. Estralto dalla Rifornia modica. Af^osto IXnO. 
Pietro Canalis, Studi suüa infezione malarica. Torioo Ih89. 
Derselbe, Intoroo at recenti lavori sui Paraseiti della malaria. Roma lt}90. 
James, Mcdical Kccord. Yol. XXXIII. lsS8. p. 269. 
0 = 1 fr. Mtv^irnl KoraT<\. Vol. XXXV. 1H89. p, 393. 
Council manu, .Mcdical aad Surgica) Reporter. Vol. VIII. 1888. }io. 4. 
George Dock, H. D.« Stadies in th« etiology of malarial infootion and of the 
' haeniatozoa of Lareran. Tbe medical News. Jaly 1890. 

f>rr Px'fund D.'s stimmt in mancher Hinsicht mit drm moinon überoin, so 
bezüglich des rogelniässigon Vorkommens der Geissola an den Parasiten und der 
Beobaohtang ihres Austrelons aus den Blutkörpern. 

14. Oolgi, Camillo, Solla iafezione malariea. Leltera ai Sgri. Pirof. C. Marobia- 

fava 0 A. Celli. Torino ISSO. 

Derselbe, Ueber die intermittirfnfb'n Kieberformen mit iangeis Ititei \ allrn. 
Uauptunlerscbeidungsmcrkrualo tür die Gruppirung der Picborformen der Ma- 
laria. BeitrSge cur pathologischen Anatomie and sur allgemeinen Pathologie. 
Herausgegeben von Ziogler. Bd. 7. 

Derselbe, Sul ciolo evulutivo dei Parassiti malarid nella febbre lerzana, Dia- 
gnosi differenziale. Torino IHüd. 

15. cf. 13. 

16. Danilewski z. B. identificirt den Parasiten, für welchen er den Namen Haema- 
lon<onn<: vorschlägt, direct mit einem im Blut von Vögeln aohmarotzenden, alz 
Poliniitus malariae bei^iohneteo Flagellateo. 

Andere Namen for ihn Ton Itetacbnikoff, Grassi und Feletti Torge- 
sehlagen, sind Haematophyllum, Haemamoeba, Laverania etc. 

Ii'h habe die Bezeichnung Plasmodium, die siMi nun t ininal eintjcbürgert hat, 
wohl noch hie und da gebraucht, obwohl die besprochenen Parasiten kaum etwas mit 
den Plasmodienformen der Myeetozoen zu tlinn haben, zn «eichen Marchiafara 
und Colli sie früher rechneten. Grassi und Feletti, welche die amöboide Form 
des Organismus zu den Rhizopoden rechnen und als Haemamoeba bezeichnen, — 
vor ihnen schlug srhon Golgi dioseuNamen vor.cf. 14, 2, p. 601 — scheiden dieselbe 
auch zoologisch streng von dem weiter unten zu besprechenden halbujondförmigen, 
von ihnen als Laverania bezeichneten Parasiten. Cf. Grassi and Feletti, (Jeher 
die Parasiten der Malaria. Centralbl. f. Bakteriologie und Parasiteakande. 1890. 
No. 13 und 14. 

17. Im klassischen Allcrthum bestand eine andere Auffas.sung über das Zustande- 
kommen der Halariainfection. Colnmella, Yarro nnd Vitrav z. B. nahmen an, 

dass die Krankheit durch Insect. nslicSi«« übertragen werden, 

18. Bordier, La f^i'ufrrapliic inediralo. Lo Paludisme. Hertz, Malariakrankheiten, 

in V. Zieuiä.seQ's Patliologie und Therapit'. Kivuila iu La Kiforma uiedica. 
H. Smith, The Medical. December 31. 1889. 
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19, Freund, Heber die XTrsaehe der Blotgerinniuig. tfedioia. Jahrbücher, hertos- 

gegoben von der K. K. Gesellschaft der Aerzio, Wien 1888. S. 259. 

20. Bu ebner, Ucber die bakterientödtendcn Eigenschaflon des zellfreien Blutsenims. 

Ccotralbl. f. Bakteriologie und Parasitonkuade. V. Bd. Ho. 25. 
Derselbe, Ueber die n&here Natur der bakterientödtenden Snbstu» im Blut- 

semm. Centralbl. f. BaUorioIngio und Parasitenkundc. VI. Bd. Ko. 21. IHM). 
Derselbe, Üntersuchnngen über die bakterienfeindlicben Wirkungen des Bliiles 
und Biulscrunis. Archiv für Hygiene. Bd. 11. 189Ü. üisÜ l S. 84—173. 
Sl. Zeitscbr. (Or Hygiene. 1888. Juli. 

33. Fodor, Neuere Untersuchiinym \\hcv die Vaktcrientödtendc Wirkung th?! Bliilcs 
und über Immuniaation. Ceniralbl. £. Bakteriologie u. Parasitenkundo. Vil. Bd. 
No. 24. 

Bs haben ferner Über diesen Gegenstand gearbeitet: 

Lubarsch, Ueber die bakterienvernichtenden Kim uscbaftcn des Bluts und ihre 
Boziehiinircn riir Imniunität . Vortrag, gehalten auf der 63. Venammiuog 
deutscher Aorztc und Maturforscher zu Heidelberg. 1881). 

Derselbe, Das Verhalten der Korperflässigkeiten Inmiunor Tbiere gegen Milz- 
brandbaefllen. eod. loco. 

F. Nissen, Zur Kenntniss der bakterieavemiobteadea EigensebaAen des Bints. 
Zoitschr. f. Hygiene. Bd. VI. Heft 3. 

Cbarrin et Roger, Lcs Proprietes microbicidea da serum. Gazette bebd. do 
m^d. 1889. Ko. 51. 

33, Wyssokowit seil , Uiber die Schicksale der ins Blut ityicirten Mikroorganismen 

im Körj-ipr di-r Warml'hiti'i-. Zeitschr. f. Uygirn.'. I. B'l. 1. Heft. 
24. Ccotralbl. f. Bakteriologie und Parasitenkuode. 1889. I^o. 1, 

35. Quincke, Ueber Blutnntersnobnogea bei Halartakraaken. Mittbeilungen für den 

Verein der Schleswig-Holstoin'schen Aerzte. 1890. 12. Heft. S. 8. 

36. Celli halt die Geisselt lätrcr für durch Zerfall der ausgewachsenen Pla<?niadipn 

entstandene absterbende Formen. Grassi und Feletti stimmen ihm dann 
bei und beieiclinett die Fähigkeit, derartige an Geissein erinnernde Proto- 
plasmaforts&tne ans/.iis< n len, als obarakteristisobe Degenorationserscheinung 
nicht allein von anderen Protozoen, sondern auch von Bhitknrpern. Mit dem 
Ergebniss meiner Untersuchungen stimmen diese Angaben nicht überein. 

37. leb gebe Rosenbach zu (cf. 5), dass die Beseiohnung der Pigmentfarb« der 

Parasiten als schwarz, ungenau ist. Dieselbe ist in der Thal, wenigstens bei 
den amöboiden Fonii« ;i, iuiit-olrothbraun. Kim [irognostischo Bedeutung, wie 
K. meint, dürfte derselben wohl schwerlich beizulegen sein. 
88. Suir intima struttura del Plasmodium malariae. Riforma medica. 1888. ^o. 208 
und 336. 

90. Hrl-i, raniillo, Sulla infeziAn,« n.alarira. Torino 1*^«(*. p. 12«. 

30. Schellong, Die Malariakrankhnten mit specialer Berücksichtigung Iropenkli- 

matischcr Gesichtspunkte. Berlin. Verlag von Jui. Springer. 18*J0. S. ^19. 

31. Danilewski, Znr Frage über die Identität der patbogenen Blutparasiten des 

Menschen und der Hämatozoen der gesunden Tbiere. Centralbl. iiir die med. 
Wissrnsrhaften, Jahrs:. 1*^*^ No, 41 und 4'2. 
Derselbe, La parasitologie des .sang. I. Charkow 1889. 
33. 6 Ol gl, Camillo, Sal ddo eTolutiro dei Parassiti malarici nella febbre teisana. 
Torino 1889. p. 189. 
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38. «f. Qnineke, BlotantersaebaiigM bei 1lalariAlr«nl(«ii. Htttlioflaiig«!! f. d.Tec«iii 
Schloswig-Hot8t«n*aGli«r A«nte. S. 9. 

34. cf. 32. 

35. Gol^i, Camillo, ücbcr die inlormittirenden Kieborformen mit langen Intorrallen. 

HaiiptanterseheidiiDgsiiierlnnale fBr die Gnippining der Pieberfbmeii der Hft> 

I.ti i;i. Beiträge zur pntliologi.schcn Anatomie and zar allj^memeii Pathologie. 

Heran fSKCjrcbcn von F. Zictrirr. TM. VII. 
'6*'». Ludwig Marlin, AcrzlUcho Eriabrungcn über die Malaria der Tropenländur. 
BerUn 1889. 

37. of. C. Golgi, Ueber iBtermittireode Fieberfomeii mtt laagen totemtlen. Beitrage 

zur pathologischen Anatomie und >ttr aligemeinen Paiolegie. Herausgegeben 

von E. Zic»rlcr. Bd. VII. S. 2. 

SM. In dor Hinsicht geschiebt in Italien allerdings anscheinend viel, am uns über die 
Beriehnngen der einselnen Parasitenformen su den Tereehledenen Knuikboita- 
typen aufzuklaren. Ich will hier nur als eines nicht vereinzelten Beispiels 
die Impfung eines nach 7nionatlicher Krankheit irr>bfillcn Individuums mit 
2 com Blut, der schwersten Malariaform erwähnen. Uas Experiment gelang 
▼oilkommen. ef. Graaei und Feietti, Centralblalt C3r Baltterioiogie und Pa- 
rasllenkunde. 1890. Ko. 14. S. 439. 

Sd. Golgi, Caraillo, Sul oiolo evolutivo dei parassiti malarioi nella (ebbre tenana. 
p. 193. 

4<>. L. Pfeiffer, Die Protosoen als Krankheitserreger Jena. Vertag ron GnetoT 

Fischer. 1890. 

41. Laver an, Trailr' ^ < ü^vrc^- paludeennos. Pari"; 1^'84. 

Quinclio (cf. fand gleichfalls bei .seinen 8 .Malariakranken nur einmal einen 
der gros.sen LaTorao 'sehen Geiflselträger, keinmal die halbroond- oder spindel- 
förmigen Parasiten. Pic i rstcren scheinen auch nach den Angaben der aus- 
ländi--(>lit.'n .\utor^•ll ein <f]ir wciiiir i'riiistanti^r I'iTiind /ii •^cin. N;i(ii Grassi 
und Kelctti sollen sie immer erst einige Zeit nach Boginn der Bcobachluog 
im Präparat auftreten. 

42. C"iincilman (Nf'uero Untersuchungen über Laveran's Organismen der Malaria. 

Fortschritte der Mc-dioio. 1888. Mo. 12 n. 13.) maohte zuerst anf diese That- 
sache aufmerksam. 

43. Laverao, Communications ä FAcademie de mjdecine sar les parasit«)s du sang 

dans le paladisme. Sittungen vom 83. Nov. 1880, 28. Deo. 1880, ib. Oct. 1881 

und '2X Oct. 1882. 

Dersi Ibc, Des llematozoaires du paludisme. Annales de l'institot Pasteur. 
1887. B»l. I. 

44. Richard, Comptes rendus. 1882. No. 8w Communieations k l'Aeademie des 

Sciences sur le parasite de rimpalndisme (Seance da 20. f^vrier 1882). Rerue 
scientifique. 1SH3. p. 119. 
Richard glaubte zuerst an ein endüglobulärcs W'achstbum der Parasiten*, 
erst spater sohiosa er sich der Laveran'schen Auffassung an. 

45. Gaule. Heobachtungon über die farblosen Elemente des Frosobbluts. Leipzig. 

Aus dem pathologischen Institut. IKHO. 
4i>. .Sacharoff, Ueber die Acbnlichkeit der Malariaparasiteu mit dci\Jenigcn der 
Fehns recurrens. Ceotralbiait für Balcteriologie und Parasltenknnde. 1889. 
Bd. V, No. 12. 
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47. Meisehnilcoff, Zur Lehre Ton den Malariakrankheiten. Ruskiija MedieiiMi. 1887. 

Ko 12. p. 267. 

Onarnieri, Rictroho siillc altcrn/ioni dcl fogato nolla iofeziotte malarfcB. Atti 

della R. Accademia di iloma. Anno XIII. 1886/87. 
Golgi, Camillo, II fagocitismo neli' infezione malaric&. Kiforma medica. AnaolV. 

1888. Maggio. 

Marchin ffivri f Celli, Atti della R. Accadcmi.a de! Lincoi 1884. Stiidi iiltoriori 
suir infezionc malorica. Archirio per ie scieoze mediche. 18^. Vol. X. 
Ho. 9. p. 185. 

Dieselbea., SnU* infetiome malarica. Memoria qoarta. ArohiTio per le sdenze 

raedichp. 188h. 

Dieselben, Suila infezione malarica. Estratto d<igli Atti delia R. Accademia det 

Lincei. Anno XIII. 1886-87. Serie VI. Vol. HI. 
W. Osler, Oa Phagoeytes. New York Med. Reoord. Vol. XXXV. 1889. p. 393. 
0. spricht sich besügliok der Pbagocytenlehra Sletschaikoff'a flbrigens 

sehr resorvirt aus. 

Golgi, CaiuiUo, SuU' infezionc malarica. Archivio per lo scionze mediche. 

48. Leakart, Die Parasiten des Menschen. Leipzig 1879—1890. 

49. cf. 45. 

50. Bütschli, I. u. II. Band von Bronn 's Klassen und Ordnungen des Thierreichs. 

1882-1889. 

51. Aimi Sehneider, Archive« deZoologie experimentale et generale. Tomedixieme. 

1882. Contribution a TAttde des grögarincs. 
Balbiani, Lccons sur les Sporozoaires. Paris 1884. 

Zopff, Untersuchungen über Parasiten aus der Gruppe der Monadinen. Halle 
1887. 

52. Danilcwski, Centralbiatt fBr die medicinische Wissensehaften. Jabigang 1886. 

No. 41 und 42. 

Derselbe, La Farasitologie comparöe du sang. Charkow 1889. 
Mitrofanow et Danitewski, Materianx pour servir ä la Parasitologio du sang. 
Archives .slaves de biologie. 15. mars. 1886. 

53. Crfiolisfiank, Flagellatel Prntnzoa in the blood of disea.sed and apparentiy 

boaltby animals. Joum. of the Royal Microsc. Sooietjr. 10. >kOV. 1886. 

54. H. Smith, The medical. Dec. 21. 1889. 

Eine andere Ansieht Aber die Natur des Krankheitserregers hat Frank Sil - 
lings, welcher rirrTi rlt in Bacillus der Scliweinfseuche ähnlichen Spaltpilz aus 
den Organen der gefallenen Thiere züchtete. (The southern cattlo plague of the 
United States with special rclaliou to its reseuiblance to Ibe yellow fever. An 
etiological study. Lincoln. Nov. 1888.) 
öö. Bordier, La geographie medicale. Le paladlsme. 

56. Zur Aetiologio (i^r Mainria rf. 1 S. 

57. Canalis, Pietro, Sluili huWa intezione malarica. Torino 1889. p. 26. 

58. Sebeltong, cf. 12. p. 37. 

59. cf. Bau mg arten, Lehrbuch der pathologischen Mythologie, p. ."150 and 

L. Pfeiffer, Zeitschr. für Hygienie. isW. VIll. Bd. H. Heft. 
00. Golgi, Camillo, Ueber intermitlirende Fieberformen mit laugen Intervallen 
n. s. w. p. 652. 

61. Pasquale, Alessandro, K<>ta pn-vinliva sulle ftbbri di Massaua, Giomale me- 
dioo del R. £sercito e delia ft. Marina. Koma 1889. p. 1. 
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Eine flebr interessant» Bestätigung der Ansieht, dMS keineswegs alle die 

emleiiiisclien fieborhaften Krankhciton derTropcn ätiologisch identisch sind, scheint 
jct/t schon durch die l'asqd.ile' <"ht ii Untersuchungen in Ma.ssaua orbrm'lit wor- 
duit zu sein. Das Massauaiiebcr untc-rsciieidel sich kiiuiäcii kaum vun einer Koihe 
anderer, als Malaria beceiclineter Tropenlieber. Dureli rationelle Blntantersnohon* 
gen kann i s jclzt als festgoslf-llt f^oUen, dass bei dem Massauafieber dio liave- 
ran'sdien Parasiten stets fohlen, dass es si'li l" i \hr.i i iini firif rit ioli^i^ch 
von unseren und den italienLscben Malariafieborn ditierontc Krankheil handelt. 
Diese Aaffassung wird durch die völlige WirkungsloF-igkeit des Chinins bei dieser 
Krankheit unterstützt. 

cf. A. S. Smith, MalarialafTection simalatittg Bassdoirs disease. Kew York med. 

ilccord. XXX, 21. p. 5(19. 
Jagoe, Lancel. I. 1887. 13. Jan. 

Ball, On some difßealties in tbe diagnosis of typhoid malarial fever. Medical Re- 

rord. Vol. XXXIV. 188«. No. 0. p. 225. 
Karlinski, Zur Kenntniss der atypischen Typbusfälle. .Münchener med. Wochen- 
schrift. 188Ü. No. 4C und 47. 

62. Martin, Aenttliche Erlkbniogen über die Malaria der Tropenlilnder. Berlin 1889. 

63. Interessant ist 'Ii ' Beobachtung, dass häufig Badekuren mit den durch sie be- 

din;:!:t(n Alti latianen des Organismus Veranlassung für das Auftreten ron Ma- 

iarian cnüvcn werden, 
ef. Kirch, Harieobads Heilmittel gogen Milstamoren nach Intermittens. Fester 

med. cliirurg. Presse. 1877. 
Glax, r Vrr N^iirnxen dfs Magens. Wien 1887. 

l'oUalschek, l>er Kinfliiss der Karlsbader Brunnonkur auf chronische Malaria- 
formen. Berl. klin. Woöbensobr. 1889. No. S4. 
Ich selbst konnte im Moabiter Krankenhaus ein Malariarecidiv im Anschluss 
an eine fiutnrtinnsnir. 2 ni l re nach Arsengebraucb auftreten seheO} die letzte- 
ren bei demselben Indiriduum, 

64. cf. Sqaire, Typho-malarial feter. Epidemiologie, so«, of London. Laneei 1887. 
Aclinson, Ponns of typhoid fever simulating rcmittenl malarial fever. Anerie. 

lücd. npw^. In Virchow-Iiirsrli' .tahroshor 1887. U. p <>. 

V. Horner, Epidemie of typho-malarial fever. Journ. of tho americ. mod. Asso- 
ciation. 1888. Nü. 12. 

Luffan, Typho-malarial fever. Laneet. 1887. Vol. II. 

Ward. K. .1., Tyidio-malarial fever. Med. Aye. 1887. 7io. 23. 
•"ö. I'l eis. her, Münehener niod. Wochenschr. IfS^tO. No. 7. 

I»G. cf. Dr. Ernst Mähli-Basel, Von dem sogenannten üallcnücber an der Gold- 
küate. 

Kanellis, La semaine me<licalc, 18>s6. p. 102. 

K. bfobaohlete in Griechenland 1 1> Vifiufige Auftreten von Phthise an Indivi- 
duen, dio vorher längere Iteit an Malaria gelillun halten. 
67. Canalts, Stndi sulla infesione malarica. 8aUa varteta parassitaria delle forme 
seniilunari di Lftveran e snlle febbri malariclie ehe da esse dipendeno. Torino 
188!». p. 23. 

üeber Chiuinpropliylaxe gegen Malaria üiehe IMebu, Prophylaxe der Malaria. 

Berliner klin. Woehenschr. 1887. Ko. 39. 
Graeser, Einige Beobadituogen überVctisütuug des Malariaflebers durch Chinin. 

Berliner klin. Woehenschr. 1888. Ko. 42. 
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Derselbe, Ueber Malariapropbylaxe. Tageblatt der 68. Versammlung deotscber 

Katurrorsclior urnl AiTzte /.ii llt- idellxTi?. 1890. 

Ueber <lio Voiihoilo der |)rO|)hyl;ikti.srlicn Anwondiing »los Arsens; 
Tuuimusi-Crudcli, Stato altuale dclle uostrc couoüccuze dA\u natura dellu 
malaria e solla boaiflca dei paesi malarici. Ilendioonti della R. Accademia d«i 
Linoei. Sitzung vom I. Mai l.S.s7, und 
l)erselhe. Preservazione dell'uonio nci paesi di Malaria. Itendiconli dolla K. 
Accadeniia dei Linc^äi, Sitzung vom 5. Dec. 18ÖG uad 3. April 1857, 
69. Tomraaselli > Calaaia beschuldigt irratConellen Chiningebraucli direet, eine 
Reihe srliwerer Frsrlieinungen hervorzurufen, welche im Allgemeinen der Ma- 
laria selbst zugeschoben woi Im. (Lavori dei Congn";^! ']\ Medicina interna. 
Primo Congre.sso tenuto in Kon>a. ÜUobre l.H-SJi.) Von einer Iteihe ausliiu- 
discber Autoren wurde durch dieselbe Ursache das Auftreten toq Hallucina- 
tionon, Magen- uml Darmblutungen, dauernde Gehdrsstörungeu, Amaurose und 
liäuiikglobinurie beobaobtett 
7Ü. c[. 29. p. 154. 
71. Sehollong, I. c. p. IbS. 

Nach den Schcllong*sdien Beobachtungen waren anch die grossten Chinin- 
dosen — in einem Fall Hg, ohne jeden GinHusa auf den Fieberanhll selbst. 
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Erklärung der Tafeln. 

Ich hcabe auf Mikropliotogranmio als Beiffabe zu vorstehondt n, ücincm Aufsatz 
verzichten zu müssen geglaubt, obwolil ich ilie eminenten Vorzütre keineswegs unter- 
scbälze, welche dieselben vor allen, wenn auch noch so sorgfältig auf anderem NVego 
hergArtellten Abbildungen beaiUen. Dem Oharakter meiner Arbeit entsprecbend lag mir 
indessen weniger daran , die feinsten Details im Bau der Parasiten mit f-hjrctivcr ("!o- 
nauigkeit fp=;t7nhalten . nl« vie!rii< lir (Inran. dorn Arzt einen möglichst brau' hban n An- 
halt bei der Diagnosestellung zu bieten. Dieser wird, wenn er in derarligcu Unter- 
sadiaBgen niobt bereits ein« siemlieb betrfiehtUehe Uebung erlangt hat, schon ans dem 
Grunde gat thun, das gefärbte Fräjiurat zu verwenden, weil die Färbangais differential* 
diagnostisches Moment zur Unlcrschcidunir <r<^wissor degencrativer Alterationen der Blut- 
körper von den Parasiten, kaum zu untbchren ist. Die Färbung lässt sich aber oben durch 
di» Photographie nieht wiedergeben. 

Die Bilder 1 —3 röhren von einem typischen Tertianafall her, der aus Deutschland 
stammte, Bild 4 von einer tropischen, in Contral-Amcrika crwrirfuMipn M.ilarifi. 

Die abgebildeten Präparate waren in der beschriebenen Wei^c behandelt worden, 
mit absolntem Alkohol als Pixirangs« dor oben angegebenen Lösung ab Firbomiltel. 
Die Firbeseit hetmg ca. 10 Hinnteo. 

Tafel I. 

I* Das Präparat ist 5 Kunden nach dor &itfieberung geironnon. 

1. Ektoglobalare junge Parasiten. 

2. Endoglobulärc junge Parasiten. 

3. Abgestorbene Parasiten. 

4. Napfförmige Einbuchtungen im Blutkörpor (i^uinckc), «reiche su Ver- 
«eehslnngen mit den Parasiten Anlass gegeben haben. 

5. Diffuse Methylenblaur-iit luiLT dos centralen Theils des Blatkörpers, gleicb- 
falls mit den Parasiten verwechselt. 

0. u. 7. Leu](ocyten. 

S. Eosinophiler leoboeyt. 

2. Das Präparat ist !;,.<.,.n Al^end des lieberfreien Tages gewonnen. 

1. Endoglobulärc Parasiten. 

3. Parasit, im Begriff in 4 Theile au zerfallen. 

3. Polynukleär© T-eukocyton. 

4. Eosinophyler Leakooyi. 

Tafel IL 

3. Das PrSparat ist cor Steit kura vor dem Schüttelfrost gewonnen. 

1. Protoplasmadilferenairung im Parasitonkörper alsAusdmek der beginnenden 

Sporulation. 

2. u. 3. Öporulotionsformen. 
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4. 2 freie durch einen Protoplasnwrest saaaiumengehalteii« Sporen. 

Siehe Tafel I. I, 4. 
C. Leukocyt. 

7. Eosinophiler Leukocyt. 

4. DiiS Präparat ist von einem itir.^h langilaiiernde tropische Malaria cachektischen 
Indiriduum zur Zeit einer geringen, niii Störungeu dc^ Allgcukcinlefindcns einhergcheu- 
den Temperaturstdgeittttg gewonnen. 

1. findoglobnlärer Meiner amöboider Parasit. 

2. Spindel- und tlalbmondformen, 

3. Siehe Tafel I. 1, 4. 

4. Leukocyt. 

5. Pigmentballender grosser Iioultoeyt. 

6. EosinopJiiter Leukocyt. 



ticdrueU M U «cli«iaiaeb«r 1» ttiirtin. 
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